UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CURSO DE DOUTORADO EM ENFERMAGEM

DAIANE BIFF

CARGAS DE TRABALHO DE ENFERMEIROS NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

FLORIANOPOLIS
2016






DAIANE BIFF

CARGAS DE TRABALHO DE ENFERMEIROS NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Tese apresentada ao Programa de Pos-
Graduagdo em  Enfermagem  da
Universidade Federal de Santa Catarina
como requisito para obtencdo do grau de
Doutorado em Enfermagem.

Area de Concentracdo: Educacio e
Trabalho em Salde e Enfermagem.

Linha de Pesquisa: Trabalho em Salde e
Enfermagem.

Orientadora: Dra. Denise Elvira Pires de
Pires.

FLORIANOPOLIS
2016



Ficha de identificagdo da obra elaborada pelo autor,
através do Programa de Geragdo Automatica da Biblioteca Universitaria da UFSC.

Biff, Daiane

Cargas de trabalho de enfermeiros da Estratégia Saude
da Familia / Daiane Biff ; orientador, Denise Elvira Pires
de Pires - Floriandpolis, SC, 2016.

245 p.

Tese (doutorade) - Universidade Federal de Santa
Catarina, Centro de Ciéncias da Saide. Programa de Pds
Graduagdoc em Enfermagem.

Inclui referéncias

1. Enfermagem. 2. Saude do trabalhader. 3. Carga de
trabalho. 4. Atencdo Primaria & Sadde. 5. Estratégia Sadde
da Familia. I. Pires, Denise Elvira Pires de . II.
Universidade Federal de Santa Catarina. Frograma de Pds
Graduagdo em Enfermagem. III. Titulo.




DAIANE BIFF

CARGAS DE TRABALHO DE ENFERMEIROS NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Esta tese foi submetida ao processo de avaliagdo pela banca
examinadora para obten¢io do titulo de:

DOUTORA EM ENFERMAGEM

SPeas em 16 de dezembro de 2016, atendendo as normas
de legislagfio vigente da Universidade Federal de Santa Catarina,
Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem: Educagdo e Trabalho
em Salide ¢ Enfermagem.

\)Mdmudmf Paatlie-

Dra. Vinia Marli Shubert Backes
Coordenadora do Programa

Presidente

q adGo
Dra, Leticiakde Lima Trindade

\, Membro (Titular)
‘ Web conferéncia

L ?”\‘qn LL_ Ak\&JML\J)

\]‘ Hosanna \’:’m& Fertonani Dra, Rekani Ramos Machado

Membro (T¥ular) Membro (Titular)

Dra. Marilene Nenfiemacher Luchtemberg
Membro (Titular)






AGRADECIMENTOS

Primeiramente, a maior gratiddo é destinada a Deus, por ser
realmente o Deus do impossivel e por me amparar nos momentos
dificeis concedendo forcas para seguir adiante sempre.

Aos meus pais, Luiz Biff Sobrinho e Josete Daniel Biff pelos
ensinamentos, valores e apoio. VVocés sdo a minha fortaleza, minha fonte
de inspiracdo e de amor. Sem suas presencas, com certeza ndo
conseguiria chegar até aqui.

A toda minha familia que sempre compreendeu minha auséncia e
necessidades neste momento importante de minha vida.

Ao meu marido Ricardo Dal Toé Bom, pelo apoio e
encorajamento quando nem sempre se entende que é possivel continuar.
Es parte de mim e sustentacdo da minha vida. Esteve ao meu lado em
todos 0s momentos, principalmente nos mais dificeis. Em resumo, eu
ndo teria palavras para agradecer tamanha gratidao e amor.

A Profa. Dra. Denise Elvira Pires de Pires, exemplo de ser
humano e profissional. Esteve presente de varias maneiras em minha
vida. Em toda trajetdria do doutorado, concedeu seu apoio, sua parceria
e, principalmente, compartilhou muito mais que conhecimento, mas sim,
amor, cumplicidade e preocupacfes. Poderia dizer que se tornou uma
segunda mde em minha vida! Muito obrigada simplesmente por tudo, a
vocé devo muito do meu ser enfermeiro hoje.

Ao Grupo de Pesquisa PRAXIS, que muito contribuiu para minha
formacdo além de favorecer um espaco de novas de amizades e
conhecimentos, ndo somente pelo mundo do trabalho em salde, mas
pelas ricas trocas de experiéncias vivenciadas.

A minha amiga Elaine Cristina Novatzki Forte que é parte desta
tese e me apoiou em muitos momentos do doutorado. Vocé me deu
forcas quando mais precisei e continua alimentando meus sonhos.
Obrigada de coragdo pela amizade e parceria de sempre.

Aos meus companheiros de pesquisa Jacks Soratto, Francele Luz
Machado, Thayse Palhano de Melo, Didiana Ferreira Souza e Jonas
Sémi Albuquerque de Oliveira que se tornaram muito mais que
parceiros desta trajetoria e, sim, grandes amigos que irei levar comigo
por toda vida.

Aos demais amigos e parceiros de seminarios de orientacéo
coletiva que sempre colaboram positivamente com meu crescimento
pessoal e cientifico, além de proporcionar um ambiente saudavel e
gostoso de conviver.



A minha amiga Carolina Frescura Junges que foi a primeira
pessoa quem me acolheu neste ciclo do doutorado e mostrou 0s
primeiros passos da pesquisa na Universidade Federal de Santa
Catarina.

Aos membros da banca de qualificacdo, a Dra. Ana Lducia
Cardoso Kirchhof e a Dra. Rosani Ramos Machado pelas contribuigdes
impares para o projeto de pesquisa.

Aos membros da banca de defesa, a Dra. Soraia Dorneles
Shoeller, Dra. Leticia de Lima Trindade, Dra. Hosanna Pattrig
Fertonani, Dra. Ana Lulcia Cardoso Kirchhof, Dra. Rosani Ramos
Machado, Dra Dulcinéia Ghizoni Schneider e a Dra Marilene
Nonnemacher Luchtemberg pelo apoio e disposi¢do a participar deste
momento tdo importante, além das importantes contribuicdes acerca
deste estudo.

As professoras do Departamento de Enfermagem e do
PEN/UFSC, pelas oportunidades de crescimento académico e
profissional, durante o periodo do Curso de Doutorado.

A Secretaria Municipal de Sadde de Araranguéa pelo incansavel
apoio e ajuda constante, além da confianca que depositaram nos meus
sonhos.

A todas as pessoas que tive a honra de compartilhar alegrias,
tristezas e emocdes. Foram dias maravilhosos e que, com certeza levarei
comigo para este novo mundo que estou entrando agora. Obrigada de
coragéo!



BIFF, D. Cargas de trabalho de enfermeiros da Estratégia Salude da
Familia. Tese (Doutorado em Enfermagem) — Programa de Pos-
Graduagdo em Enfermagem, Universidade Federal de Santa Catarina,
Floriandpolis, 2016. 245p.

RESUMO

Membro importante da equipe de Salde da Familia, o enfermeiro esta
exposto a diferentes tipos de cargas de trabalho, que podem interatuar
entre si, influenciando em sua salde e, consequentemente, suas agdes.
Estudo de abordagem qualitativa objetivou conhecer as cargas de
trabalho de enfermeiros atuantes na Estratégia Salde da Familia nas 5
regides geograficas do Brasil. A coleta dos dados aconteceu por meio da
triangulacdo de técnicas e contou com um total de 40 enfermeiros, 196
horas de observagdo e cerca de 300 documentos. Teve aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos com o0s pareceres n°
723.695 e n° 1.547.952. Os dados foram analisados com base nas
consideracdes de Bardin (2011) e por meio do software Atlas.ti® ,
versdo 7. Os resultados estdo apresentados em forma de 04 artigos.
Manuscrito 1: Cargas de trabalho de enfermeiros na Salde da Familia
no Brasil. Revisdo integrativa da literatura referente ao periodo de 1994-
2014, com objetivo de encontrar publicacdes que tratassem das cargas
de trabalho dos enfermeiros na Estratégia Saide da Familia no Brasil.
Evidenciaram-se as cargas do tipo psiquicas, fisiolégicas, mecanicas,
fisicas e bioldgicas. Manuscrito 2: Cargas de trabalho de enfermeiros
da Estratégia Salde da Familia: identificacdo e tipologia. Buscou
conhecer 0s elementos causadores de cargas e classificar conforme o
tipo de carga analisando a relacdo das mesmas com o processo de
trabalho do enfermeiro no contexto da Salde da Familia. Ficaram
evidenciadas as cargas psiquicas e sua relacdo com a forca de trabalho.
Manuscrito 3: Cargas de trabalho de enfermeiros: luzes e sombras na
Estratégia Salde da Familia. Objetivou identificar os elementos que
contribuem para aumentar ou reduzir as cargas de trabalho do
enfermeiro atuante na Salde da Familia. Ficou evidenciada uma rela¢do
dialética de elementos presentes no processo de trabalho que
influenciam positiva ou negativamente nas cargas de trabalho dos
enfermeiros, dependendo do momento e da forma como esses elementos
se manifestam no cotidiano do trabalho em salde. Manuscrito 4: O
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencdo Basica
(PMAQ) e cargas de trabalho do enfermeiro na Estratégia Salde da



Familia. Objetivou conhecer a percepcdo dos enfermeiros sobre as
cargas de trabalho na Estratégia Saude da Familia no Brasil apo6s
implantacdo do PMAQ. Constatou-se que 0 programa teve importante
impacto nas cargas de trabalho dos enfermeiros, contudo influenciou
positivamente na organizacdo do trabalho. O estudo conclui defendendo
a tese de que o aumento das CT é fortemente influenciado pelas
condi¢cdes de trabalho, destacando-se a infraestrutura inadequada e
déficits em materiais e equipamentos para a realizacdo do trabalho; a
insuficiéncia na relacdo numero de profissionais e demanda, aliado a
excessiva jornada de trabalho; e pelo desconhecimento das
caracteristicas inovadoras deste modelo pelas equipes, gestores e
usuarios. Dialeticamente, 0 modo de trabalhar, quando promove
relacGes e resultados assistenciais positivos, assim como a identificagdo
com 0 modelo da ESF contribuem para reduzir as cargas.

Palavras-chave: Enfermeiras e enfermeiros. Salde do trabalhador.
Carga de trabalho. CondicGes de trabalho. Estratégia Saude da Familia.
Atencdo Priméria & Saude.



BIFF, D. Workloads of nurses from the Family Health Strategy.
Thesis (Doutorate in Nursing) - Postgraduate Program in Nursing,
Federal University of Santa Catarina, Floriandpolis, 2016. 245p.

ABSTRACT

Important member of the Family Health team, the nurse is exposed to
different types of workloads, that can interact with each other,
influencing their health and, consequently, their actions. This qualitative
study aimed knowing the workloads of nurses working in the Family
Health Strategy in 5 geographic regions of Brazil. The data collection
took place through the triangulation of techniques and counted on a total
of 40 nurses, 196 hours of observation and about 300 documents. Was
approved by the Ethics Committee in Research with Human Beings with
the opinions No. 723.695 and 1.547.952. The data were analyzed based
on the considerations of Bardin (2011) and using Atlas.ti® software,
version 7. The results are presented in the form of 04 articles.
Manuscript 1: Workloads of nurses in Family Health in Brazil.
Integrative literature review covering the period 1994-2014, with the
objective of finding publications dealing with nurses' workloads in the
Family Health Strategy in Brazil. Showed up loads of psychic type,
physiological, mechanical, physical and biological. Manuscript 2:
Nursing workloads of the Family Health Strategy: Identification and
typology. Sought to know the causative elements load and sort by type
of load and its relationship with the nurse work process in the context of
Family Health. They were evidenced psychic loads and their
relationship with the workforce. Manuscript 3: Nursing Workloads:
Lights and Shadows in the Family Health Strategy. It aimed to identify
the elements that contribute to increase or reduce the workloads of
nurses working in Family Health. It was evidenced a dialectical
relationship of elements present in the process of influence that
influence positively or negatively in the workloads of nurses depending
on the moment and the way these elements are manifested in the daily
work of health. Manuscript 4: The Program for Improving Access and
Quality in Primary Care (PMAQ) and Workloads of the nurse in the
Family Health Strategy. It was found that the program had a significant
impact on the workload of nurses, but positively influenced the
organization of work. The study concludes defending the thesis that the
increase in CT is strongly influenced by working conditions, especially
the inadequate infrastructure and deficits in materials and equipment for



carrying out the work; insufficient in relation number of professionals
and demand, coupled with excessive working hours; and the ignorance
of the innovative features of this model by the teams, managers and
users. Dialectically, the way of work, when it promotes positive
relationships and positive results, as well as identification with the ESF
model contributes to reduce the loads.

Keywords: Nurses. Occupacional health. Workload. Working
conditions. Family Health Strategy.



BIFF, Daiane. Cargas de trabajo de Enfermeros de la Estrategia
Salud de la Familia. Tese (Doutorado en Enfermeria) - Programa de
Pds-Graduacion en Enfermeria, Universidad Federal de Santa Catarina,
Floriandpolis, 2016. 245p.

RESUMEN

Importante miembro del equipo de salud de la familia, las enfermeras
estdn expuestos a diferentes tipos de cargas de trabajo que pueden
interactuar entre si, la influencia en su salud y por lo tanto sus acciones.
Este estudio cualitativo tuvo como objetivo identificar las cargas de
trabajo de las enfermeras que trabajan en la Estrategia Salud de la
Familia en 5 regiones geograficas de Brasil. La recoleccion de datos se
llevo a cabo a través de técnicas de triangulacion y tenia un total de 40
enfermeras, 196 horas de observacion y unos 300 documentos. Fue
aprobado por el Comité de Etica en Investigacion con Seres Humanos
con las opiniones N° 723.695 y 1.547.952. Los datos se analizaron sobre
la base de consideraciones Bardin (2011) y por medio de software
Atlas.ti®, version 7. Los resultados se muestran en la forma de articulos
04. Manuscrito 1: Las cargas de trabajo de las enfermeras en la salud
de la familia en Brasil. Revisidn integrada de 1994-2014 durante el
periodo de la literatura, con el fin de encontrar las publicaciones que
abordaron la carga de trabajo del personal de enfermeria en la Estrategia
Salud de la Familia en Brasil. Aparecié un mont6én de tipo psiquico,
fisiol6gico, mecanica, fisica y biolégica. Manuscrito 2: las cargas de
trabajo de enfermeria de la Estrategia Salud de la Familia: Identificacion
y tipologia. Buscado conocer la carga elementos causales y clasificar
por tipo de carga y su relacion con el proceso de trabajo de enfermeria
en el contexto de la salud de la familia. Ellos se evidenciaron las cargas
psiquicas y su relacion con la fuerza de trabajo. Manuscrito 3: Las
cargas de trabajo de las enfermeras: Luces y sombras en la Estrategia
Salud de la Familia. Su objetivo era identificar los elementos que
contribuyen a aumentar o disminuir las cargas de trabajo de las
enfermeras que trabajan en la salud de la familia. Se evidencié una
relacion dialéctica de elementos en proceso de trabajo que influyen
positiva 0 negativamente en las cargas de trabajo de las enfermeras en
funcién de cudndo y como estos elementos se manifiestan en el trabajo
diario de la salud era evidente. Manuscrito 4: ElI Programa de
Mejoramiento de la Calidad de acceso y en la Primaria (PMAQ) vy
cargas de trabajo de las enfermeras en la Estrategia Salud de la Familia.



Examina las percepciones de las enfermeras en cargos de trabajo en la
Estrategia Salud de la Familia en Brasil después de la implementacion
de PMAQ. Se encontr6 que el programa tuvo un impacto significativo
en la carga de trabajo de las enfermeras, pero influido positivamente en
la organizacion del trabajo. El estudio concluye defendiendo la tesis de
que el aumento de CT esta fuertemente influenciada por las condiciones
de trabajo, en especial la infraestructura inadecuada y los déficit en los
materiales y equipo para llevar a cabo el trabajo; insuficiente en relacion
numero de profesionales y la demanda, junto con horarios de trabajo
excesivos; y el desconocimiento de las caracteristicas innovadoras de
este modelo por los equipos, administradores y usuarios.
Dialécticamente, de camino al trabajo, cuando promueve las relaciones
y los resultados de los cuidados positivos, asi como la identificacion con
el modelo ESF contribuyen a reducir los cargos.

Palabras clave: Enfermeros. Salud laboral. Carga de trabajo.
Condiciones de trabajo. Estrategia de Salud Familiar.
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APRESENTACAO

O universo deste estudo é a Atencdo Primaria a Sadude no Brasil,
cujos preceitos estdo materializados na Estratégia Saude (ESF) da
Familia e na Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB) (BRASIL,
2012). O enfermeiro, objeto deste estudo, integra as equipes e constitui-
se em importante ator deste cenario.

O interesse por esta tematica surge a partir das inquietacdes da
autora com os desafios encontrados na atuacdo do enfermeiro na
Atencdo Priméaria a Salde. Desde minha formacdo académica e
vinculagdo a Estratégia Salde da Familia, ha mais de 9 anos, vivencio
um desconforto em relacdo as dificuldades do ser enfermeiro neste
ambito da assisténcia em salde. A busca por respostas na melhoria da
qualidade do trabalho do enfermeiro e na valorizacdo do trabalho deste
profissional contribuiram para este estudo.

Este estudo esta vinculado ao Laboratério de Estudos e Pesquisas
sobre trabalho, ética, salde e enfermagem — Praxis, do Programa de
Pds-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina (PEN/UFSC). Também é parte de duas macro pesquisas de
minha orientadora Dra. Denise Elvira Pires de Pires, intituladas
“Inovagdes tecnologicas ndo materiais e cargas de trabalho dos
profissionais de saude”, periodo 2011-2013 e “Inovagdo tecnologica nédo
material em satide: cargas de trabalho e satisfacdo”, periodo 2015-2019.

Esta pesquisa, desenvolvida para obtencdo do titulo de Doutora
em Enfermagem, esta organizada da seguinte forma: No Capitulo 1, a
introducdo apresenta a problematizagdo do objeto de pesquisa e a
justificativa tedrica para a sua realizacdo. O capitulo 2 traz os objetivos
norteadores e a tese defendida. O Capitulo 3 traz a referéncias tedrico-
conceituais, organizadas em trés eixos: processo de trabalho em salide e
enfermagem; Politica Nacional de Atencdo Bésica, com consideracoes
sobre a Estratégia Sadde da Familia e o Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade na Atencdo Basica, e ressaltando o
profissional enfermeiro neste contexto; e cargas de trabalho e sua
relacdo com a saude do trabalhador. No Capitulo 4 est4 descrito o
método utilizado com a descricdo do processo de coleta de dados, para o
qual foi utilizado o recurso de triangulacdo de técnicas. No Capitulo 5
estdo apresentados os resultados da pesquisa, 0s quais estdo organizados
em quatro manuscritos conforme disposto na Instru¢cdo Normativa n. 01,
de 17 de junho de 2016, do PEN/UFSC, incluindo um artigo ja aceito
para publicacdo conforme exigéncia do PEN para finalizagdo do
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processo de titulacdo e obtencdo do diploma. O Capitulo 6 corresponde
as Consideraces Finais, onde consta uma sintese dos resultados da
pesquisa, as contribui¢cbes e as limitaces do estudo, bem como
recomendagOes para a préatica do profissional enfermeiro no contexto da
Estratégia Satde da Familia.

No que diz respeito a opcao pela denominagéo “enfermeiros” ou
“enfermeiras” em todo o corpo da pesquisa, cabe destacar que a lingua
portuguesa prevé a palavra “enfermeiro” para designar os profissionais
do sexo masculino e feminino. Desse modo, optei por referenciar
enfermeiros e enfermeiras com o portugués padrdo, mesmo
reconhecendo a importancia do género feminino na profissao e correndo
0 risco das criticas em relacéo a esta opcao.

Além desta consideragdo, € possivel encontrar muitas
classificacdes para as unidades de salde na Atengdo Basica distribuidas
em todo territério nacional, conforme regido e particularidades
contextuais. Como exemplos: as Clinicas da Familia no Rio de Janeiro-
RJ; os Centros de Saude em Floriandpolis-SC; as Unidades Basicas de
Saude, em Brasilia-DF, em Belém-PA ou em Natal-RN. Entretanto este
estudo utiliza a nomenclatura adotada na Politica Nacional de Atencéo
Basica referenciando as unidades onde atuam as eSF como Unidade
Basica de Saude.
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1 INTRODUCAO

O interesse por este estudo é resultado de minha experiéncia
profissional e académica na area da Salde Coletiva. Por muitos anos
atuei e continuo trabalhando como enfermeira da Estratégia Salude da
Familia (ESF), neste ambito vivenciando intmeros desafios e
preocupa¢des. HaA muitas lacunas a serem preenchidas para que o
trabalho tenha seus objetivos alcancados, principalmente, para o
enfermeiro atuante neste setor. Neste sentindo, ao ingressar no
Doutorado em Enfermagem pela UFSC (Universidade Federal de Santa
Catarina), muitas discussfes permearam o trabalho do enfermeiro,
sobretudo na ESF e Atencdo Basica (AB). Associam-se a estas reflexdes
as ocorridas no Grupo Praxis da UFSC [Laboratério de Pesquisa sobre
Trabalho, Etica, Satde e Enfermagem] e nos grupos de discussoes de
minha orientadora vinculado as macro-pesquisas “Inovagdes
tecnoldgicas ndo materiais e cargas de trabalho dos profissionais de
saude” e “Inovacdo tecnoldgica ndo material em satde: cargas de
trabalho e satisfagdo”, ao qual esta pesquisa esta relacionada.

Este estudo tem por tematica as cargas de trabalho (CT) dos
enfermeiros atuantes na ESF. Estes profissionais desenvolvem seu
trabalho em um cendrio influenciado pelas diretrizes estabelecidas na
Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB) (BRASIL, 2012a), pelo
exposto na legislacdo profissional e pelos seus proprios conhecimentos,
habilidades e valores.

Faz-se justificavel estudar as CT dos enfermeiros atuantes na ESF
devido a importante contribuicdo deste profissional exerce na garantia
do acesso aos servicos de saude e porque existem poucos estudos que
tratam dos elementos que podem gerar CT e influenciar a salde destes
profissionais.

Ser enfermeiro de uma ESF requer muito mais que
conhecimentos técnicos ou administrativos. Trata-se de um trabalho que
tem como finalidade cuidar do individuo nas suas relacdes familiares
sem deixar de considerar sua inser¢do socioecondmica e cultural. Os
cuidados previstos incluem consultas de enfermagem e procedimentos
técnicos e, mais ainda, que estes profissionais prestem atencdo a salde
dos individuos e familias, planejem e implementem ac¢des gerenciais, de
educacdo em saude, entre outras (BRASIL, 2012a).

O cuidado acontece com foco no potencial de salde dos cidadaos
além de estar vinculado a uma concepcéo ética tendo a vida como um
bem valioso. Significa vigilia, “solicitude, diligéncia, ateng¢do e se
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concretiza na vida em sociedade”, (SOUZA et al.,, 2005, p. 267),
considerando o individuo como um todo e zelando pela sua integridade
psicossocial. A enfermagem tendo o ser humano como objeto de
trabalho busca conhecer e intervir nos seus enfrentamentos, ideais,
situacdes, ou seja, “o cuidado é parte integrante do processo de
sobrevivéncia da vida humana” (SOUZA et al., 2005, p.267).

Nesta linha de raciocinio, o cuidado, papel-chave da atuacdo da
enfermagem é produzido com base na construcdo da cidadania ajudando
a potencializar a expressdo do cidaddo em sua existéncia social. O
cuidado ao longo da vida social tem o objetivo de promover a
autonomia e estimular o ser a readquirir a autonomia do ponto de vista
do estar saudavel. O cuidado acontece pessoa a pessoa, € interativo e
envolve interesse e dedicacdo por ambas as partes. E € através dele, que
0 enfermeiro manifesta suas acGes e busca interatuar com os individuos
sociais (WALDOW, 2014).

Entretanto, este cuidado [acdo do enfermeiro enquanto ator deste
cenario] referido na PNAB, somente pode existir e ter a devida
efetividade nas acdes quando as condicOes e relagdes de trabalho s&o
adequadas e suficientes.

O trabalho dos enfermeiros, em termos genéricos e na salde
coletiva tem trés dimensdes: assistencial — envolve a¢des que atendem
diretamente as necessidades de assisténcia a salde e de enfermagem das
pessoas e/ou suas familias; gerencial — envolve acGes como decidir,
correlacionar, influenciar e facilitar aquelas que afetam as atividades de
outros profissionais integrantes do mesmo cendrio do trabalho coletivo
envolve o planejamento e atividades burocratico-administrativas; de
pesquisa e educacdo — envolve agdes educativas com individuos e
grupos, a formacdo profissional e nos servicos, assim como agdes
adotadas para implementar estudos e acGes ligadas a melhorar os efeitos
reais da assisténcia de enfermagem (LEOPARDI; GELBCKE; RAMOS,
2001; PIRES, 2009).

Desse modo, pode-se compreender que 0 processo de cuidar
acontece envolvendo todas as atividades dispensadas pelo enfermeiro e
envolve muito mais que a agdo propriamente dita, mas sim os elementos
que interatuam com estes processos e influenciam estas acfes, ou seja,
incluem desde os conhecimentos cientificos, as habilidades, os
ambientes, as pessoas envolvidas, 0s instrumentos necessarios, entre
outros fatores (WALDOW, 2015).

Ao se pensar no cenario onde a salde coletiva acontece (neste
estudo delimitado no Brasil) temos o Sistema Unico de Satide (SUS),
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como um conjunto de acGes e prescri¢des com foco na atencdo a saude
da populacdo e ndo somente na atencdo individualizada. O SUS néo é
um servigo ou uma instituicdo, mas uma forma de organizacdo da rede
de servicos que prestam atencdo a salde no Brasil através de um
conjunto de unidades, de servi¢os e ac¢fes que interagem para um fim
comum. Esses elementos integrantes do sistema referem-se ao mesmo
tempo, as atividades de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude
(BRASIL, 1990). Mais especificamente, o SUS traz em suas premissas a
salde como direito de todo cidaddo brasileiro e dever do Estado,
garantido por lei decorrente do estabelecido na Constituicdo de 1988
(BRASIL, 1988). O SUS é construido a partir de alguns principios,
como a universalidade, a equidade, integralidade, descentralizacdo e
controle social.

Desde a implantacdo do SUS e a implementagdo das acGes para
garantir 0 acesso aos servicos de salde no Brasil, muitas mudancas
ocorreram em virtude dos ajustes necessarios para melhora-lo. Em 1994,
com a implantagéo do Programa Saude da Familia (PSF) pelo Ministério
da Saude (MS), a atencdo a saude coletiva comega a ganhar um novo
formato com foco especial nos individuos em seu contexto familiar e
social, assisténcia as necessidades de salde das pessoas que vivem em
uma érea definida ampliando a perspectiva curativa e integrando agdes
de promocdo da salde. A assisténcia no PSF prevé o trabalho em equipe
multiprofissional, incluindo ainda os Agentes Comunitarios de Salde
(ACS). Em 1996, o PSF passou a ser denominado Estratégia Saude da
Familia (ESF) assumindo a caracteristica de estratégia de reorientacdo
do modelo de atencdo vigente com vistas a concretizar as diretrizes do
SUS, baseado na Atencéo Primaria & Saude (APS) (SOUSA; FRANCO;
MENDONCGCA, 2014). Em outras palavras, a promog¢do da salde ganha
forca e maior visibilidade, principalmente com a implantacdo de novos
programas inseridos no contexto da ESF (FERTONANI et al., 2015).

Atualmente, a ESF esta integrada a Politica Nacional de Aten¢édo
Basica (PNAB). A partir de 2011 essa politica é assumida como
estruturante da Atencao Bésica (AB) e prevé a qualificagdo do acesso, o
acolhimento, o estabelecimento de vinculo entre profissionais de salde e
usuarios/familia e comunidade e a logitudinalidade do cuidado
considerando os riscos e vulnerabilidades territoriais (BRASIL, 2012a).
A assisténcia a populacdo, como no PSF deve ser prestada por equipes
de Salde da Familia (eSF) compostas por profissionais enfermeiros,
técnico e/ou auxiliares de enfermagem e meédicos, podendo integrar
cirurgibes-dentistas e outros profissionais de salde conforme
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necessidade, incluindo, ainda, os trabalhadores Agentes Comunitérios
de Salde (BRASIL, 2012a). Para a implementacdo das acdes
preconizadas pela PNAB, ainda esta descrito na politica as atribuigdes
de cada integrante conforme sua especificacdo e formacao académica.

A PNAB constitui-se em uma significativa politica publica de
salide que busca aproximacdo com o0s preceitos da Atencdo Priméria a
Saude (APS) descritos pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
(OPAS, 2007; BRASIL, 2002). A APS foi concebida com vistas a
atender a populacéo do planeta garantindo acesso aos servicos de salde
e aproximando os trabalhadores das realidades de salde das pessoas,
podendo realizar intervencgdes rapidas e com maiores chances de éxito.

A ESF envolve uma rede de agBes e programas em todos 0s
ambitos do cuidado em salde dos individuos, familiares e comunidades
adscritos. As redes de apoio e os programas sdo desenvolvidos em
conjunto com as estratégias e, juntos, constituem um modelo de atencdo
visando a oferta de servicos essenciais para a garantia e manutencédo da
salde da populagdo em todo o ciclo vital. Estes servigos devem ser
oferecidos com garantia de acesso e qualidade a todos os cidaddos que
dele precisarem (BRASIL, 2012a). Dentre o0s Vvarios programas
existentes, com o0s quais a eSF atua, destaca-se: a rede cegonha, 0
Programa Salde na Escola (PSE), as Praticas Integrativas e
Complementares (PIC), o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN), o Programa Nacional de Acesso e Qualidade na Atencédo
Basica (PMAQ-AB) (BRASIL, 2016a).

Neste sentido, em 2012, com objetivo de implementar a¢des que
reforcem a garantia do acesso a servicos de salde e sua qualidade, além
de avaliar e incentivar a melhoria do trabalho das equipes da AB no
Brasil é instituido o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB) (BRASIL, 2012b). Entre
outros beneficios e desafios deste programa, seu objetivo permeia agdes
gue buscam efetivar as diretrizes do SUS e incentivar a melhoria do
acesso aos servicos de salde ofertados pelas equipes em todo Brasil
(BRASIL, 1990).

A AB deve ser a preferencial “porta de entrada” e ser centro de
comunicacdo com as redes de Atencdo a Saude, deve também priorizar a
garantia a populacdo de acesso a uma atencdo a saude de qualidade
(BRASIL, 2012a). Neste contexto, 0 PMAQ-AB tem papel importante
com uma politica de (re)avaliagcdo constante do processo de trabalho e
(re)organizacdo continua destas acdes (BRASIL, 2012b).
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Os trabalhadores da ESF sdo seres sociais que devem ser
compreendidos na sua singularidade e especificidade. Sdo historicos,
partem de uma cultura e de sociedades concretas e sofrem influéncia do
meio em que vivem. A partir deste entendimento, o trabalho na ESF
pressupde um olhar para o contexto historico e social, onde estes estdo
inseridos (SCHERER; PIRES; SORATTO, 2014).

O trabalho em saude envolve a acdo individual e/ou coletiva de
cada trabalhador integrante das equipes e estes devem ser considerados
parte estruturante deste processo (SCHERER; PIRES; SORATTO,
2014). Conforme descrito na politica vigente, o processo e as acdes do
trabalho devem acontecer com objetivo de atender as diretrizes
preconizadas de forma descentralizada e mais préxima possivel da vida
das pessoas. O enfermeiro, como parte integrante deste processo, tem
importante papel na viabilizagdo do prescrito na PNAB. Os desafios
para que as diretrizes do SUS e o prescrito na PNAB possam se efetivar
sdo significativos, no entanto o enfermeiro pode contribuir intensamente
neste processo.

O enfermeiro atuante na AB tem como desafio ndo somente o
cuidado com o outro, mas também com a familia e com as comunidades
e grupos sociais no sentido de promover transformagdo da realidade.
Amplamente ligada a esta caracteristica esta a funcéo de coordenagdo de
equipes de saude o que tem influenciado no seu cotidiano e referenciado
importante espaco, com apoio dos integrantes das equipes. O enfermeiro
vem se destacando como o profissional facilitador da ESF, como
orientador central das a¢fes programadas e como guia das estratégias e
acles que visem, sobretudo, a promoc¢do da salde (OLIVEIRA et al.,
2011).

O enfermeiro possui um dos papéis-chave no funcionamento das
eSF instituidas. Na maioria delas desempenha um papel gerencial de
todo o componente operacional da unidade semiestruturada na Salde da
Familia. Um papel de grande importancia para a existéncia e efetividade
das politicas vigentes (MELO; MACHADO, 2013; GAVALOTE,
2016).

O enfermeiro deve considerar todos os elementos que compdem o
seu trabalho, além de suas relagdes, e usar métodos e tecnologias que
incluem os equipamentos e 0 instrumental necessario para a realizacédo
do mesmo. Desse modo, a atuacdo do enfermeiro se sobrepde a
dimenséo técnico-assistencialista e deve considerar as inter-relagoes e a
toda a dindmica envolvida no seu processo de trabalho (BACKES et al.,
2012).
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Faz-se necessério, portanto, um conhecimento do perfil desses
profissionais integrantes do corpo de recursos humanos dos servigos. A
elaboracdo e a adocdo de medidas (quando necessarias) de reforco dessa
qualificacdo possibilitando, consequentemente, melhor desempenho das
atividades sanitarias e atencdo mais adequada e condizente com as reais
necessidades da populacao.

Para a consolidacdo das prescricdes da PNAB na ESF, o trabalho
precisa ser compreendido, sobretudo, porque alguns problemas
permanecem e como poderiam ser amenizados, evitados ou, até mesmo,
solucionados. Entender o processo de trabalho dos profissionais atuantes
na ESF, principalmente do enfermeiro, por seu papel-chave no
gerenciamento e coordenacdo das acBes nesta area (GAVALOTE,
2016), pode contribuir na compreensdo dos entraves existentes e nas
dificuldades enfrentadas pelas equipes. Um olhar sobre estes
profissionais torna-se importante, no momento em que estudos apontam
uma sobrecarga consideravel nas acGes e responsabilidades existentes no
trabalho do enfermeiro na ESF (FERNANDES et al, 2012; MELO;
MACHADO, 2013; ROSARIO et al, 2015).

Neste contexto, é importante buscar conhecer as cargas de
trabalho (CT) presentes no processo de trabalho do enfermeiro atuante
nas eSF, considerando as diversas dimensdes do trabalho do enfermeiro
ja mencionadas: assistencial, gerencial e educativa. As CT sdo
multiplas, sendo possivel identificar a presenca de cargas do tipo fisicas,
mecanicas, fisiologicas, bioldgicas, psiquicas e quimicas, considerando
o0s tipos de cargas mencionados por Laurel e Noriega (1989). Fatores
que influenciam as CT estdo presentes em estudos com foco no trabalho
na ESF, mostrando a identificacdo no trabalho do enfermeiro de
estresse, sofrimento e desgaste (MOURA, 2005; ROCHA, 2006; REIS,
2007; PAVONI; MEDEIROS, 2009; ALBUQUERQUE, 2011,
FERNANDES, 2012; ARANTES, 2012; PAULA et al., 2014). No
cenario da ESF, o enfermeiro convive diariamente com situagdes
imprevisiveis, podendo envolver sofrimento e contribuir para o
desgaste, com repercussdes tanto na salde destes profissionais quanto
na assisténcia aos usuérios que acessam a referida unidade (KESSLER;
KRUG, 2012).

A partir deste entendimento, o presente estudo tem como questao
norteadora: Que cargas, e tipo de cargas de trabalho, os enfermeiros que
atuam na Estratégia Salde da Familia estdo expostos?
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2 OBJETIVOS E TESE

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar as cargas de trabalho dos enfermeiros que atuam na
Estratégia Salde da Familia nas 5 regiGes geograficas do Brasil
organizando por tipo de cargas e analisando a relacdo das mesmas com o
processo de trabalho.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar o perfil dos enfermeiros da Estratégia Salde da
Familia que participaram do estudo.

e [dentificar fatores/elementos que contribuem para o aumento ou
a reducgdo das cargas de trabalho no cotidiano do processo de trabalho
dos enfermeiros atuantes na ESF nas 5 regifes do Brasil.

e |dentificar a percepcdo de enfermeiros sobre a influéncia do
PMAQ-AB nas suas cargas de trabalho.

2.3 TESE

Os enfermeiros da ESF estdo submetidos a multiplas cargas de
trabalho, geradas, por um processo complexo que associa prescricdes
tipicas de seu trabalho profissional, com as do modelo assistencial da
Salde da Familia, e com o modo de trabalhar neste &mbito da
assisténcia em salde. O aumento das CT é fortemente influenciado pelas
condic@es de trabalho, destacando-se a insuficiéncia na relacdo nimero
de profissionais e demanda; infraestrutura inadequada; déficits em
materiais e equipamentos para a realizacdo do trabalho e
desconhecimento das caracteristicas inovadoras deste modelo pelas
equipes, gestores e usuérios. Dialeticamente, 0 modo de trabalhar, o
trabalho em equipe, quando promove relagdes e resultados assistenciais
positivos, assim como a identificagdo com o modelo da ESF contribui
para reduzir as cargas.
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3 REFERENCIAS TEORICO CONCEITUAIS

3.1 PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE E ENFERMAGEM

O trabalho tem importante influéncia na vida dos seres humanos e
sua analise, em diferentes periodos historicos, é significativa para
explicar a vida em sociedade. Para esta pesquisa adotou-se o
materialismo histérico dialético de Karl Marx para analise do processo
de trabalho e para tecer alguns conceitos pertinentes ao objeto deste
estudo.

Conforme a conceituagdo paradigmatica de Marx e Engels (1974,
p. 202) “o trabalho é um processo de que participam o homem e a
natureza, processo em que o ser humano com sua prépria acéo,
impulsiona, regula e controla seu intercdmbio material com a natureza”.
Marx ressalta a distingdo entre o trabalho dos animais e o trabalho dos
seres humanos. Os animais ndo preveem o resultado do seu trabalho,
este se d& puramente por instinto. Ja, no caso dos seres humanos, estes
tracam, antes de tudo, uma finalidade para a execucdo de determinadas
tarefas e, no fim do processo de trabalho, surge um resultado cujo
processo foi orientado pela sua idealizagdo. O trabalhador opera por sua
vontade a transformacdo do objeto, ou seja, a finalidade orienta o
processo de transformagdo (MARX, 2012).

Em termos genéricos, pelo trabalho, a natureza é transformada
para produzir meios de subsisténcia aos seres humanos. Entretanto,
Marx (2012) considera que o trabalho ndo somente transforma a
natureza, mas ao modifica-la com a finalidade de produzir algo, o
trabalhador modifica a si mesmo.

Existem trés elementos definidores do processo de trabalho,
segundo o marxismo: a finalidade (para que o trabalho é proposto), o
objeto (o0 que sera transformado) e os instrumentos (recursos utilizados
para essa transformacdo). Nas palavras de Marx:

..a atividade do homem opera uma
transformacdo, subordinada a um determinado
fim, no objeto sobre que atua por meio do
instrumental de trabalho. O processo extingue-se
ao concluir o produto. O produto € um valor de
uso. Um material da natureza adaptado as
necessidades através da mudanca da forma
(MARX, 2012, p. 205).
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O resultado final ou o produto do processo de trabalho integra a
guantidade e o tempo de trabalho utilizado para essa tarefa. Com base
nas formulagdes de Marx, Pires (2008) destaca que no processo de
trabalho em saiude e da enfermagem o resultado ndo ¢ material, “é a
propria assisténcia que € produzida e consumida simultaneamente”
(PIRES, 2009). O objeto de trabalho da enfermagem € o individuo ou
grupos de individuos com necessidades de salde, que a partir dos
cuidados de enfermagem serdo transformados (PIRES, 2008; 2009;
LEOPARDI; GELBKE; RAMOS, 2001).

No ambito hospitalar o objeto de trabalho da enfermagem séo os
pacientes e suas familias durante o processo de internacdo e/ou
procedimentos de curta ou longa duracdo. Na atencéo basica, o objeto de
trabalho da enfermagem se estende a toda a comunidade assistida pela
equipe de salde.

O trabalho em salde, mais especificamente o trabalho da
enfermagem, possui muitas particularidades. Pelas suas caracteristicas
de cuidar de pessoas em situacdo de adoecimento e também no dmbito
da promocdo da satde, além de envolver “um trabalho coletivo e de
relacdo entre pessoas, e por incorporar a complexidade das dimensdes
de cuidar, administrativo/gerencial e educativa, por vezes é desgastante
e gerador de insatisfagdo” (FORTE, 2013, p. 86).

O trabalho em salide é majoritariamente desenvolvido na forma
de trabalho coletivo. Pertence ao setor terciario da economia, o setor de
servigos, e o resultado desse trabalho é a prépria assisténcia que €
consumida ao mesmo tempo em que é realizada pelos profissionais de
salde (PIRES, 2008).

Na atencdo basica, o trabalho é realizado por equipes de Saude da
Familia compostas por médicos, enfermeiros, técnicos e/ou auxiliares de
enfermagem, odontélogos, auxiliares e/ou técnicos em higiene dental e
agentes comunitarios de saude. Além destes trabalhadores muitas outras
profissbes fornecem apoio as equipes de salde, como farmacéuticos,
nutricionistas, psicdlogos, dentre outros (BRASIL, 2012a).

A enfermagem representa uma importante parcela de
trabalhadores da &rea da salde e também das equipes da Estratégia
Saude da Familia, tornando-se peca chave nas acdes realizadas por elas
(FORTE, 2013).

Para entender o processo de trabalho dos enfermeiros da ESF, a
luz da teorizacdo do processo de trabalho, cabe analisar o contexto em
gue esse trabalho se desenvolve, incluindo o que esta prescrito na
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PNAB, e as peculiaridades deste trabalho no &mbito desta politica
(BRASIL, 2012a).

A finalidade do trabalho das enfermeiros/as da ESF é prestar
assisténcia adequada a populacdo de sua area de abrangéncia,
promovendo a salde, prevenindo doencas e contribuindo para o
tratamento e recuperacdo dos usuarios dos servicos de salde disponiveis
neste nivel de atencdo. Pires (2008) afirma que a finalidade do trabalho
em salde é a acdo terapéutica de saude, e na ESF, essa finalidade
envolve a coletividade, em que ha todo um sentido préprio de
comunidade, que ultrapassa 0 modelo biomédico hegemdnico na
assisténcia em saude.

A forca de trabalho da enfermagem no Brasil é constituida por
trés categorias profissionais; Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de
Enfermagem. Segundo Marx (2012, p. 201) “ao trabalhar, o trabalhador
torna-se realmente no que antes era apenas potencialmente: forga de
trabalho em agdo, trabalhador”.

O objeto de trabalho do enfermeiro da ESF “é a familia ou o
individuo no seu contexto familiar, em toda a sua complexidade e
subjetividade” (FORTE, 2013, p.33), sendo que esse objeto pode ser
transformado a partir de diferentes dimensbes do processo de trabalho,
tanto no cuidado em si quanto nas agBes educativas (PIRES, 2008;
2009; LEOPARDI; GELBKE; RAMOS, 2001).

Pires (2009) considera, com base em Marx, que 0s instrumentos
de trabalho sdo 0s equipamentos/maquinarios necessarios para viabilizar
0 trabalho, assim como os saberes e 0s conhecimentos que podem
orientar a pratica profissional. Nessa andlise, infere-se que o0s
instrumentos de trabalho na ESF sdo todos os equipamentos materiais
gue auxiliam o desempenho das funcfes e, também, as técnicas,
protocolos, normas e 0 préprio conhecimento em salde e enfermagem
utilizado na realizacéo do trabalho.

Enfim, o produto do trabalho do enfermeiro da ESF é toda a
assisténcia prestada a populacdo, podendo ser mensurada ou ndo. No
caso da ESF, esse produto pode ser mensurado a partir de dados
epidemiol6gicos quantificados ao longo da assisténcia em salde da
populacdo, como a mudanca nos indicadores de salde, mas nao tem um
produto material ao final de cada atividade desenvolvida.
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3.2 POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA (PNAB)

O trabalho do enfermeiro atuante na ESF tem como politica
estruturante a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), atualizada
em 2011 (BRASIL, 2012a).

A PNAB é uma politica estabelecida a partir de varias discussdes
acerca do tema saude, principalmente no ambito da Atencdo Priméria a
Saude (APS). No Brasil os preceitos da APS estdo presentes na
Estratégia Salde da Familia e com base na PNAB, engloba diversas
politicas e programas como o PSF/ESF e a Politica Nacional de
Promocdo da Saude (PNPS). A PNAB estabelece, também, as
responsabilidades de cada esfera politica pela gestdo do processo de
trabalho e pelos financiamentos da infraestrutura e recursos necessarios
para o trabalho local (BRASIL, 2012a).

A primeira Politica Nacional de Atencdo Baésica, estabelecida
pela portaria 648 de 28 de marco de 2006, definiu como prioridade:
“consolidar e qualificar a ESF como modelo de Atengdo Bésica e centro
ordenador das redes de atengdo a saide no SUS”, tornando-a referéncia
na implementacdo de a¢Bes que visem guiar a Atencdo Primaria a Salde
no sentido das diretrizes do SUS (BRASIL, 20063, p.03).

A Atencdo Bésica caracteriza-se por um conjunto
de acbes de saude, no ambito individual e
coletivo, que abrangem a promocgéo e a protegédo
da saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o
tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da
sade. E desenvolvida por meio do exercicio de
praticas gerenciais e sanitarias democraticas e
participativas, sob forma de trabalho em equipe,
dirigidas a populagdes de territérios bem
delimitados, pelas quais assume a
responsabilidade  sanitaria, considerando a
dinamicidade existente no territério em que vivem
essas populagdes. Utiliza tecnologias de elevada
complexidade e baixa densidade, que devem
resolver os problemas de salde de maior
frequéncia e relevancia em seu territrio. E o
contato preferencial dos usuéarios com os sistemas
de salde. Orienta-se pelos principios da
universalidade, da  acessibilidade e da
coordenagdo do cuidado, do vinculo e
continuidade, da integralidade, da
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responsabilizagdo, da humanizagdo, da equidade e
da participacgdo social (BRASIL, 200643, p. 10).

A PNAB atual (2012a) mantém e aperfeicoa o estabelecido na
Portaria de 2006 incorporando o resultado de uma série de discussdes
acerca da salude na Atencdo Priméria as quais envolveram muitas
pessoas, movimentos sociais, especialmente usuérios, trabalhadores e
governantes. Conforme descreve a Portaria n® 2.488, de 21 de outubro
de 2011, que aprovou a atual PNAB, esta tem como importante
premissa, a consolidacdo e unido dos éxitos resultantes da PNAB de
2006, das Politicas Nacionais de Promocéo de Salde de 2006 (BRASIL,
2006b) e 2010 (BRASIL, 2010), em conformagcéo as diretrizes do SUS e
com as portarias instituintes da ESF (BRASIL, 2006a; BRASIL, 2012a).
Estabelece as diretrizes e normas para a organizacdo da ESF entendendo
que a mesma se configura “como forma prioritaria para reorganizacéo
da atencdo bésica no Brasil e que a experiéncia acumulada em todos 0s
entes federados demonstra a necessidade de adequagdo de suas normas”
(BRASIL, 20124, p.15).

A PNAB define os fundamentos e diretrizes para o
funcionamento da Atencdo Bésica baseados nos preceitos do SUS,
como: ter territorializacdo definida, destacando suas vulnerabilidades e
particularidades (em consonancia, principalmente com o principio de
equidade); a atengdo béasica deve promover o0 acesso universal e
continuo com servigos de qualidade e com resolutividade; a AB deve se
tornar a “primeira porta de entrada” dos usuarios aos servigos de satde e
deve funcionar como ordenadora e guia dos servigos de salde; deve
proporcionar a formacdo de vinculos como forma de garantir a
longitudinalidade do cuidado através da afetividade e confianca entre os
usuarios e trabalhadores; promover a integralidade das agBes nos
diferentes focos da atencdo a salde e doenca; incentivar a participacdo
popular na construcdo do cuidado a salde dos usuarios e da coletividade
(BRASIL, 2012a).

Entretanto, ndo é somente através de uma politica bem instituida
e organizada que os servicos de salide acontecem da mesma forma como
prescrito. E imprescindivel garantir o financiamento dos recursos
necessarios para que as agdes possam se efetivar e que se consiga
garantir a continuidade dessas praticas.
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3.2.1 Estratégia Saude da Familia (ESF) - aspectos histdricos

A ESF, atualmente integrada a PNAB em vigor no Brasil, resulta
de um processo historico resgatado a seguir.

Em um cenario onde o modelo hospitalocéntrico, centrado na
doenca, sustentado pelos preceitos do relatdrio Flexner ndo consegue dar
conta dos complexos desafios que envolvem a salde da populacdo do
planeta (SCHERER; PIRES; SORATTO, 2014; FERTONANI et al.,
2015), ha a necessidade de se rever as formas do fazer em saude, sendo
necessario rediscutir as praticas existentes.

Por volta dos anos 1980, o modelo vigente é discutido e
repensado e, ganha forca a orientagdo para um novo modelo assistencial,
principalmente, na VIII Conferéncia Nacional de Salde (BRASIL,
1986) e nas premissas estabelecidas no art. 196 da Constituicdo de 1988
(BRASIL, 1988). A partir desses debates, o SUS (Sistema Unico de
Saude) comega seus primeiros passos em 1990, onde seus principios de
Universalidade, Equidade e Integralidade da atencdo a salde passam a
se tornar os ideais norteadores para a existéncia de um modelo de salde
gue realmente atenda as necessidades da populacdo. Com o passar dos
anos, os debates acerca do tema intensificaram-se e a necessidade de
uma “inovag¢do pratica” nos moldes dos servi¢os de saude publica, mais
préximos da populacdo ganham significado e, espelhados em alguns
modelos que se mostraram promissores, a concep¢do de um novo
modelo assistencial inicia sua trajetéria.

O Programa Salde da Familia (PSF) iniciou suas atividades a
partir das bases conceituais do Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS). Este programa acontecia a partir da necessidade de
existir uma maneira de vincular as realidades existentes no domicilio
com agdes que pudessem se tornar mais efetivas, visando préaticas de
prevencdo aos agravos e problemas de salde. Este programa visava a
familia como parte das acdes, importante foco a partir das diretrizes do
SUS (BRASIL, 1994a).

Entretanto, foi a partir de uma experiéncia descrita em Niterdi,
em 1992, com o nome de Programa Médico da Familia, numa parceria
com o Ministério da Salde Publica de Cuba, que trouxe o esbogo do
que, atualmente, se discute em termos de Programa de Salde da
Familia, pela incorporacdo de médicos e enfermeiros ao Programa de
Agentes Comunitarios de SaGde (GALENDI-JUNIOR; TRISTAO;
PAULA, 2009).
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Entdo, em 1994, o Ministério da Salde oficializa o Programa
Saude da Familia por meio da Portaria n® 692 (BRASIL, 1994b) que
estabelece os cddigos de acBes a serem desenvolvidas no PSF; e do
documento oficial “Programa Satde da Familia: dentro de casa”, com o
propésito de colaborar decisivamente na organizacdo do SUS instituindo
as equipes de salde e sua territorializagdo. O documento norteador das
primeiras acdes especificas do PSF/PACS (BRASIL, 1994a) explica a
implantacdo do PSF como forma de melhorar a salde da populagéo,
através da construcdo de um modelo assistencial de atengéo baseado na
promocdo, protecdo, diagndstico precoce, tratamento e recuperacdo da
satide em conformidade com os principios e diretrizes do Sistema Unico
de Saude - SUS e dirigidos aos individuos, a familia e a comunidade. O
PSF ja estabelecia a necessidade de se promover salde com olhar
individual e coletivo, buscando implementar agdes que visem atender as
necessidades de saude da populagdo. Um sistema complexo que buscava
a consolidacdo e fortalecimento das acdes através de meios técnico-
cientificos visando qualidade e efetividade (MENDES, 2012;
SCHERER; PIRES; SORATTO, 2015).

Estes preceitos ilustram os ideais de se tentar reorganizar as
praticas da atencéo a satde como um olhar diferenciado, principalmente
em relagdo & promocao da satde da populacdo em geral. Dessa forma, o
PSF inicia com um projeto piloto, em 328 equipes em 55 municipios
distribuidos em 12 estados do Brasil (Alagoas, Ceara, Pernambuco,
Paraiba, Sergipe, Para, Goias, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Sdo Paulo,
Parana e Santa Catarina) (SOUSA; FRANCO; MENDONCA, 2014).

Em 28 de marco de 2006, é aprovada a Portaria n° 648 que
aprova a Politica Nacional de Atencdo Bésica (AB) estabelecendo
diretrizes e normas para a organizacdo da Atencdo Bésica incluindo o
PSF/ESF e 0 PACS, considerando a ESF como a principal estratégia de
reorientacdo do modelo de atencdo a saude (BRASIL, 2006a). Esta
Portaria é revogada, mais tarde, pela Portaria N° 2.488, de 21 de outubro
de 2011, a qual define a PNAB em vigor no pais:

Visa a reorganizacdo da AB no Pais, de acordo
com os preceitos do Sistema Unico de Saude, e é
tida pelo Ministério da Sadde e gestores estaduais
e municipais, representados respectivamente pelo
O Conselho Nacional de Secretérios de Saude
(CONASS) e 0 Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saide (CONASEMS), como
estratégia de  expansdo, qualificagdo e



42

consolidagcdo por favorecer uma reorientagcdo do
processo de trabalho com maior potencial de
aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos
da atencdo bésica, de ampliar a resolutividade e
impacto na situacdo de salde das pessoas e
coletividades, além de propiciar uma importante
relacdo custo-efetividade (BRASIL, 20123, p.54).

Passados mais de 20 anos do surgimento do Programa Saude da
Familia (PSF), a ESF, hoje, ja conta com mais de 40.000 equipes
cadastradas no sistema no sistema do Departamento de Atengéo Bésica
(DAB) até o més de agosto de 2016, atuando em cerca de 63,41% da
populacdo e distribuidos em 5.378 de um total de 5.570 municipios
existentes no Brasil, representando cerca 96,6 % destes (BRASIL,
2016b). (Todos os dados por regido e Estados encontram-se
disponibilizados no anexo A).

Os beneficios da existéncia e consolidacdo, do que hoje, é a ESF
sdo inimeros podendo ser exemplificada por alguns estudos feitos com
usuérios, trabalhadores das eSF e, até mesmo, com os lideres
comunitarios, como: a acessibilidade e proximidade geografica, o
cuidado produzido pela equipe, o vinculo, o acolhimento e a
resolutividade, a comunicacgdo informal, o trabalho do ACS, o acesso
aos profissionais de salde, as medicagdes e aos exames (NERY et al.,
2011; RODRIGUES et al., 2014; LIMA et al., 2015). Isto implica na
realizacdo de inimeras estratégias utilizadas em funcdo dessas agdes e
se faz necessario acontecer através de pessoas preparadas e estimuladas
para a realizacdo deste trabalho. Cada ESF conta, hoje com uma equipe
contendo, o minimo de: 1 médico, 1 enfermeiro, 1 auxiliar e/ou técnico
em enfermagem e, no minimo, 6 Agentes Comunitarios de Satde (ACS)
(BRASIL, 2012a).

Encontram-se muitos desafios, ainda, que precisam ser analisados
e repensados, para que o crescimento e a consolidagdo da ESF realmente
acontecam. Os estudos apontam o excesso de demanda assistencial
(acima da quantidade preconizada pela PNAB) (BRASIL, 2012a) como
grande entrave na qualidade da assisténcia e no acesso aos servicos de
salde, tornando-se, muitas vezes, o gerador de outros desafios, ou seja,
influéncia na insuficiéncia da forca de trabalho ou pode se traduzir em
despreparo dos trabalhadores para atender as diferentes necessidades de
cada usuario. Podem-se citar também outros desafios do processo de
trabalho em equipe como a cobranga pelo cumprimento das metas e o
olhar intensamente voltado pela produtividade (SILVEIRA; SENA,;
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OLIVEIRA, 2011; SPAGNUOLO et al., 2013; RODRIGUES;
RAMIRES, 2015).

A partir destas potencialidades e desafios encontrados no
cotidiano da ESF e, que tem implicac¢des diretas no trabalho exercido ha
a necessidade de se pensar, e com certa urgéncia, em todas essas
situacBes quando o foco é a consolidacdo e sustentabilidade da ESF.
Entendendo que sua necessidade é comprovada, inimeras vezes, devem-
se buscar alternativas que visem minimizar os desafios e encontrar
formas de potencializar e fortalecer o trabalho que esta sendo realizado.

Entendendo as divergéncias e dificuldades encontradas nas mais
diversas regides e diferentes formas de atuacdo das eSF e com objetivo
de encontrar fornecer um padréo ideal de oferta de servi¢os na Atencéao
Basica, além de buscar o fortalecimento das a¢des, a (re)organizacéo do
trabalho em salde e incentivar investimentos e melhorar as condi¢Ges
existentes, o Ministério da Satde (MS) institui em 2011 o Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencdo Basica
(BRASIL, 2011a).

3.2.2 Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencéo
Bésica (PMAQ-AB)

O PMAQ-AB configura-se em um dos mais recentes e
importantes programas criados e instituidos pelo Ministério da Salde,
através da Portaria de n°® 1.654 GM/MS do dia 19 de julho de 2011. Seu
processo de implantacdo é parte de um importante processo de
negociacdo e pactuacdo das trés esferas (municipal, representado pelos
Conselhos Municipais de Saude, estadual pelos Conselhos Estaduais de
Saude e federal pelo Ministério da Salde) de gestdo do SUS. Este
processo implicou em varios momentos nos quais foram debatidas e
formuladas solucgdes para viabilizar um desenho do Programa que possa
permitir a ampliagdo do acesso e melhoria da qualidade da Aten¢édo
Basica em todo o Brasil (BRASIL, 2011a; BRASIL, 2012b).

O PMAQ-AB veio com o intuito de contribuir para a ampliacéo
do acesso e da melhoria da qualidade dos servigos ofertados pela
Atencdo Basica (AB). Tem por objetivo conhecer melhor as acfes
produzidas na ESF e AB, com a finalidade de comparar as acles e
proporcionar maior transparéncia e efetividade dos investimentos feitos.
O processo de adesdo, implantacdo e avaliagdo do PMAQ-AB ocorreu
em 4 momentos (BRASIL, 2012b):
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Adesdo e Contratualizacdo: esta primeira fase do PMAQ-AB
Ciclo 1, consistiu na etapa de adeséo formal ao PMAQ-AB por meio de
documentagdo de corresponsabilizacBes dos pactos firmados pelas
equipes da AB e gestores municipais. Lembrando que o primeiro ciclo
do PMAQ-AB permitia uma adesdo de no maximo 50% das equipes de
cada municipio, devendo o mesmo fazer uma escolha das equipes que
estivessem mais preparadas para as avaliacdes.

Desenvolvimento: nesta segunda etapa acontece 0 momento do
desenvolvimento das ac¢fes vinculadas ao compromisso, pactuadas na
etapa anterior, ou seja, analisar os problemas existentes e propor futuras
melhorias. No momento da adeséo ao programa, as equipes realizavam a
AMAQ (Auto avaliagdo para Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica) por meio de um instrumento fornecido pelo Ministério
da Salde como forma de caracterizar as atuagdes realizadas na AB e
pensar, através de um instrumento presente na AMAQ em matrizes de
intervencao formas de melhorar a curto, médio e longo prazo as formas
de realizar os atendimentos. O desenvolvimento era fundamentado em 4
dimensfes bésicas estruturais na gestdo do cuidado e das ac¢des: auto
avaliacdo, monitoramento, educacdo permanente e apoio institucional.
Sendo a auto avaliagcdo o ponto de partida do processo servindo como
reorientacdo das estratégias utilizadas pela equipe a partir da
autoanalise, na autogestdo, na identificacdo dos problemas, bem como
na formulacdo das estratégias de intervencdo para a melhoria dos
servigos, das relagdes e do processo de trabalho (BRASIL, 2011b).

Avaliacdo Externa: consistia em varias acles de avaliacdo
propriamente dita. Ou seja, avaliadores recrutados por Universidades
Federais em todo pais estiveram em cada unidade contratualizada para
averiguar in loco as respostas enviadas pela auto avaliacdo, os
indicadores e, parte importante deste ciclo, as estruturas fisicas
existentes. Detalhe importante desta fase: os avaliadores questionavam
as equipes sobre as mais variadas acles realizadas e pediam
comprovacdo em forma de registro, foto, fichas (variados tipos de
instrumentos) da maior parte destas.

Recontratualizagdo: a quarta e Udltima etapa do programa
configura-se com a recontratualizagdo com a gestdo municipal e as
Equipes de Atencédo Basica (EAB), a partir das realidades encontradas e
destacadas na avaliacdo externa. Essa etapa finaliza o processo de
avaliacdo do primeiro ciclo e caracteriza a parte de pactuacdo pelas
melhorias dos problemas encontrados adotando estratégias para efetivar
0s pactos firmados na primeira etapa do processo. Desta forma
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garantindo o processo continuo de progressos nas atuacdes realizadas
pelas EAB.
De acordo com o Ministério da Satde (BRASIL, 2012b, p.79), as

diretrizes do PMAQ-AB sdo:
| - construir pardmetro de comparagdo entre as
equipes de salde da atencdo bésica, considerando-
se as diferentes realidades de saude;
Il - estimular processo continuo e progressivo de
melhoramento dos padrdes e indicadores de
acesso e de qualidade que envolva a gestdo, o
processo de trabalho e os resultados alcancados
pelas equipes de saude da atencdo bésica;
Il - transparéncia em todas as suas etapas,
permitindo - se o continuo acompanhamento de
suas acoes e resultados pela sociedade;
IV - envolver, mobilizar e responsabilizar os
gestores federal, estaduais, do Distrito Federal e
municipais, as equipes de salde de atencdo basica
e 0s usuarios num processo de mudanga de cultura
de gestdo e qualificacdo da atencdo basica;
V - desenvolver cultura de negociacdo e
contratualizacdo, que implique na gestdo dos
recursos em funcdo dos compromissos e
resultados pactuados e alcangados;
VI - estimular a efetiva mudanca do modelo de
atencdo, o desenvolvimento dos trabalhadores e a
orientacdo dos servicos em fungdo das
necessidades e da satisfacdo dos usuérios; e
VII - carater voluntério para a adesdo tanto pelas
equipes de salde da atencdo basica quanto pelos
gestores municipais, a partir do pressuposto de
que 0 seu éxito depende da motivagdo e
proatividade dos atores envolvidos.

Em maio de 2012, o Ministério da Salde iniciou essa avaliacdo
visitando 17.482 equipes que realizaram a adesdo — o equivalente a
53,3% do total de equipes de salde da familia existentes no pais
(32.809) — distribuidas em 3.972 municipios brasileiros. Ao todo foram
entrevistadas 16.127 equipes que trabalham em 15.095 UBS e atendem
cerca de 65 mil cidaddos. Do total de equipes (profissionais de salde)
avaliadas, apenas 327 foram desclassificadas pelo ndo cumprimento dos
compromissos minimos assumidos. Portanto, os resultados dessas
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equipes nao foram considerados no conjunto de informacdes
apresentadas nesse portal (BRASIL, 2013a).

Esta avaliacdo implica, além da reorganizagdo dos servigos
prestados, recursos para garantir que essas melhorias sejam alcancadas.
As equipes de Atencdo Bésica que receberam conceito muito acima da
média na avaliacdo externa receberam adicional de R$ 8,5 mil por més;
conceito acima da média recebe um adicional de R$ 5,1 mil; e conceito
mediano ou abaixo da média, recebe um adicional de R$ 1,7 mil. As
equipes que ndo cumpriram 0s requisitos minimos, ou seja, obtiveram
conceito insatisfatorio perderiam recurso caso nao se adequassem aos
requisitos minimos de qualidade (BRASIL, 2012b).

As capitais brasileiras participaram efetivamente da avaliacdo do
PMAQ-AB do 1° Ciclo de 2012. Dentre todos 0s municipios e cidades
do Brasil, as capitais concentraram maior nimero de adesdo por Equipes
de Atencdo Basica, podendo citar: Florianopolis com 91 ESF avaliadas
em 2012 pelo PMAQ-AB e com 52 avaliadas com nota “acima da média
e muito acima da média”; o Distrito Federal, com 28 ESF avaliadas em
2012 pelo PMAQ-AB e com 14 avaliadas com conceito “acima da
média e muito acima da média”; Rio de Janeiro com 324 ESF avaliadas
em 2012 pelo PMAQ-AB, destas 128 com conceito “acima da média e
muito acima da média”; Natal, com 14 ESF avaliadas em 2012 pelo
PMAQ-AB ¢ com 06 avaliadas com conceito “acima da média e muito
acima da média”; Belém, com 34 ESF avaliadas em 2012 pelo PMAQ-
AB e com 07 avaliadas com conceito “acima da média ¢ muito acima da
média” (BRASIL, 2013a)

Os dados referentes aos resultados das avaliagdes de cada equipe
encontravam-se disponiveis open acess e dispostos individualmente por
eSF avaliada. Contudo, em 2015 o DAB desabilitou esta opcdo
incluindo em seu lugar os microdados das avaliagdes externas, porém
sem as analises e as “notas” individuais (BRASIL, 2015a).

Em 2013, aconteceu o 2° Ciclo de Avaliagdo do PMAQ-AB. Nele
duas mudancas importantes foram implantadas como a Avaliacdo aos
Nicleos de Apoio a Saiude da Familia (NASF) e Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEO), além de ndo limitar mais o
nimero de EAB requerentes a adesdo ao programa (BRASIL, 2013b).
No Brasil inteiro, 5.213 municipios (o equivalente a 93,6%) aderiram ao
segundo ciclo do programa, relativo ao periodo 2013/2014, e estdo aptos
a receber os valores adicionais para ampliar e qualificar a atencdo a
salde (BRASIL, 2013c). Os dados sobre as avaliacbes externas e
referentes as notas de cada eSF estdo disponiveis apenas para cada
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gestor municipal e ndo se encontra disponivel para livre acesso
(BRASIL, 2013d).

A partir da implantacdo do PMAQ-AB as eSF puderam buscar e
conhecer melhor seu proprio processo de trabalho através da auto
avaliacdo e comparacdo com as outras eSF avaliadas no Brasil. Este
programa foi um importante marco em relacdo ao controle e avaliagdo
dos servicos de saude prestados pela ESF do Brasil.

Alguns estudos sobre o impacto do PMAQ-AB nas equipes
participantes mostram alguns avancos e melhorias nas agdes prestadas,
em contrapartida, destacam a importancia da continuidade de esforcos
em Vvarios aspectos, com maior énfase & desprecarizacdo dos vinculos de
trabalho, a implementacdo de planos de carreira, a formacgdo e
qualificacdo profissional e o fortalecimento da educacdo permanente
(SANTOS et al., 2013; CUNHA et al., 2013; OLIVEIRA et al., 2015).

Em 2016 esta acontecendo a avaliagdo do PMAQ-AB 3° ciclo.
Esta avaliagdo possui maior foco no uso de inovagdes tecnoldgicas e a
alimentacdo de dados como forma, também de avaliacdo e gestdo
continua das atividades (BRASIL, 2015b). Foi publicada, no dia 13 de
setembro de 2016 a homologacdo das equipes que aderiram o0 PMAQ-
AB 3° ciclo, e nela é possivel encontrar um total de 5.324 municipios
brasileiros que aderiram ao programa, correspondendo a um total de
95,6% deles e um total de 38.865 (93,9%) de eSF (BRASIL, 2016c¢).

3.2.3 O profissional enfermeiro e seu trabalho na Estratégia Salde
da Familia

Nao é possivel pensar na profissdo enfermagem sem vincular
suas acdes a alguém. O cuidado voltado a atencdo humana é a agdo que
possibilita sua visibilidade, ou seja, liga 0 seu objeto de trabalho
diretamente a pratica do cuidar. Desse modo, cuidar pode ser entendido
como uma acdo a alguém e o cuidado é o tratamento dado ao mesmo. E
este alguém se torna recebedor do cuidado, seja ele na esfera fisica,
psicolégica e/ou espiritual (LEOPARDI; GELBCKE; RAMQOS, 2001).
O cuidado ao ser humano é o que identifica a enfermagem.

Algumas teorias tem classificado a profissdo sob o olhar da
sociologia das profissdes. A partir das consideragdes de Friedson (1998)
e Machado (1995), existem alguns principios que caracterizam uma
profissdo e diferem de uma ocupacao.

Friedson (1998) afirma que uma profissdo depende do
reconhecimento da autoridade de sua expertise pela sociedade e pelo
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Estado para se configurar como tal. Ele também descreve que o termo
“profissdo” ndo ¢ um conceito finalizado e “fechado” e classifica a
profissio como um “saber autorizado” € Se reporta a questdo da
identidade profissional. O autor ainda refere que a “profissdao”, em sua
classificacdo seria uma ocupagdo com um conjunto “especializado de
conhecimentos e qualificagbes”, e que tenha seu desempenho voltado
para um mercado formal, com “status” importante para a sociedade e
com critérios, teorias e conceitos especificos. Alguns critérios poderiam
ajudar a “caracterizar” uma profissdo, como: a) educacdo superior e
conhecimento formal abstrato; b) reconhecimento publico da sua
expertise e autonomia para controlar a producdo e o desempenho dos
profissionais; ¢) ser uma ocupacdo cuja formacao superior é condicdo
para obter posicdes especificas no mercado de trabalho.

Machado (1995) também descreve alguns principios, a partir de
uma escala de atributos, para definir uma profissdo, ou seja, 0
profissional pratica uma funcdo em tempo integral, gerando renda
(remuneracdo) e tornando-a sua principal fonte financeira, além da
identificagdo com as bases formadoras e principios que caracterizam a
profissdo e tem nas suas premissas e ideologias a orientacdo para
atuacdo. A partir destes conceitos, a enfermagem caracteriza-se em uma
profissdo com “renda” a partir de seus servigos prestados e definido
pelas horas desprendidas de atuacdo, além de possuir legislacéo,
normatizacéo e cddigo de ética préprios, e dispor de regras especificas e
aprovadas para insercdo dos profissionais na categoria.

Desse modo, a profissdo enfermagem é caracterizada por realizar
um trabalho de grande utilidade social, com formacéo especial por
pares, por possui entidades que a representa na sociedade, além de
dispor de um cédigo de ética e de conhecimentos que fundamentam a
pratica profissional (PIRES, 2009).

Ao longo da histéria, a enfermagem vem se reconstruindo na
tentativa de se libertar de antigos paradigmas e incorporar outros que
tenham maior coesdo com sua identidade atual. A partir deste
entendimento, ainda existem alguns questionamentos em relagéo a sua
categorizagdo profissional e no “como” ela se constitui ao longo da
histéria. Com certeza, todo processo de construcdo é historico e é
permeado pelo contexto socio-politico-cultural que o influencia
diretamente (PADILHA, 2011). E, culturalmente falando, néo se
modificam conceitos historicos de forma rapida e direta, mas é preciso
uma constru¢do constante desenvolvida ao longo de todo um processo.
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A enfermagem, no Brasil, fundamenta o seu exercicio
profissional no estabelecido na Lei nimero 7.498, de 25 de junho de
1986 a qual descreve que a enfermagem é exercida privativamente pelo
Enfermeiro, pelo Técnico de Enfermagem, pelo Auxiliar de
Enfermagem e pela Parteira, respeitados os respectivos graus de
habilitagdo (COFEN, 1986). A referida lei define que é enfermeiro:

| - o titular do diploma de Enfermeiro conferido
por instituicdo de ensino, nos termos da lei;

Il - o titular do diploma ou certificado de
Obstetriz ou de Enfermeira Obstétrica, conferido
nos termos da lei;

Il - o titular do diploma ou certificado de
Enfermeira e a titular do diploma ou certificado de
Enfermeira Obstétrica ou de Obstetriz, ou
equivalente, conferido por escola estrangeira
segundo as leis do pais, registrado em virtude de
acordo de intercdmbio cultural ou revalidado no
Brasil como diploma de Enfermeiro, de
Enfermeira Obstétrica ou de Obstetriz;

IV - aqueles que, ndo abrangidos pelos incisos
anteriores, obtiverem titulo de Enfermeiro
conforme o disposto naalineaddo art. 3° do
Decreto n° 50.387, de 28 de marco de 1961.

Além de especificar quem é o enfermeiro, a Lei 7.498 também
estabelece suas as funcdes:

O Enfermeiro exerce todas as atividades de
enfermagem, cabendo-lhe:
| - privativamente:
a) direcdo do 6rgdo de enfermagem integrante da
estrutura basica da instituicdo de saude, publica e
privada, e chefia de servico e de unidade de
enfermagem;
b) organizacdo e diregdo dos servicos de
enfermagem e de suas atividades técnicas e
auxiliares nas empresas prestadoras desses
Servicos;
c) planejamento, organizacdo, coordenacao,
execucdo e avaliacdo dos servigos da assisténcia
de enfermagem;
d) (VETADO);
e) (VETADO);
f) (VETADO);
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g) (VETADO);

h) consultoria, auditoria e emissdo de parecer
sobre matéria de enfermagem;

i) consulta de enfermagem;

j) prescricdo da assisténcia de enfermagem;

1) cuidados diretos de enfermagem a pacientes
graves com risco de vida;

m) cuidados de enfermagem de maior
complexidade  técnica e que  exijam
conhecimentos de base cientifica e capacidade de
tomar decisdes imediatas;

I - como integrante da equipe de salde:

a) participacdo no planejamento, execucdo e
avaliacdo da programagcdo de salde;

b) participacdo na elaboragdo, execugdo e
avaliacdo dos planos assistenciais de salde;

c) prescricdo de medicamentos estabelecidos em
programas de salde publica e em rotina aprovada
pela instituicdo de saude;

d) participacdo em projetos de construgdo ou
reforma de unidades de internagéo;

e) prevencdo e controle sistematico da infeccdo
hospitalar e de doencas transmissiveis em geral;

f) prevencédo e controle sistematico de danos que
possam ser causados a clientela durante a
assisténcia de enfermagem;

g) assisttncia de enfermagem a gestante,
parturiente e puérpera;

h) acompanhamento da evolug&o e do trabalho de
parto;

i) execugdo do parto sem distocia;

j) educacdo visando a melhoria de salde da
populagéo.

Paragrafo Unico. As profissionais referidas no
inciso 11 do art. 6° desta lei incumbem, ainda:

a) assisténcia a parturiente e ao parto normal;

b) identificagdo das distdcias obstétricas e tomada
de providéncias até a chegada do médico;

c) realizacdo de episiotomia e episiorrafia e
aplicacdo de anestesia local, quando necessaria
(COFEN, 1986).

Além destas disposicOes, a Lei 7.498 também institui que para o

exercicio legal de suas funcdes os referidos profissionais necessitam
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estar legalmente habilitados e inscritos no Conselho Regional Estadual
conforme a jurisdi¢do onde estiverem atuando.

Dentre as trés dimensdes do trabalho da enfermagem
(assistencial, gerencial e de educacdo) em que o enfermeiro estd
envolvido, a funcdo de coordenador ou de “chefia” vem ganhando
destaque no cenario atual. Como funcdo gerencial de um setor ou
unidade de trabalho, o enfermeiro aparece para a equipe como um
importante representante, exercendo grande influéncia nas atividades
que desenvolve e coordena, tornando-se fundamental para o bom
funcionamento da mesma. Dessa forma, pelo importante papel que
desenvolve no diversos fluxos de trabalho, exerce consideravel
centralidade na tomada de decisdo e dinamizacdo desses processos
(MELO; MACHADO, 2013).

Entre os vérios locais de atuagdo do enfermeiro no Brasil, hd um
nimero consideravel de empregabilidade quando pensamos na Atengéo
Basica. E, mais precisamente na eSF, que concentram mais de 40.000
ESF cadastradas até més de agosto do ano de 2016, segundo site do
DAB do Ministério da Saude (BRASIL, 2016d). Para cada 1 ESF
(dentro da equipe minima preconizada pela PNAB), deve existir pelo
menos 1 enfermeiro atuando em cada uma delas. Além disso,
encontram-se algumas eSF com a presenca de mais de 1 enfermeiro
numa mesma equipe ou como gestor da UBS em que se encontra.
Estudo de Carvalho et al. (2016) realizando uma busca nas bases de
dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) com
a finalidade de identificar a expansdo e diversificacdo da forca de
trabalho de nivel superior nas UBS no Brasil, mostrou importante
crescimento em 4 anos, ou seja, de 44.723 em 2008, o nimero de
enfermeiros cadastrados no CNES em 2013 saltou para 55.468
(CARVALHO et al, 2016). Além deste campo, é possivel encontrar
enfermeiros atuando na ESF através das residéncias multiprofissionais,
ou seja, atuando como profissio e realizando uma formacgéo
especializada financiada pelo Governo Federal. A Residéncia
Multiprofissional em Salde (CNRMS) instituida desde a Lei n® 11.129,
de 30 de junho de 2005 e que hoje € vigente vinculada a Lei n°® 12.513,
de 26 de outubro de 2011 (BRASIL, 2005; 2011c).

A PNAB estabelece atribuicdes especificas ao enfermeiro atuante
na Atengdo Basica, entre outras fungbes designadas enquanto parte da
equipe atuante:

| - Realizar atengdo a salde aos individuos e
familias cadastradas nas equipes e, quando
indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2005/Lei/L11129.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2005/Lei/L11129.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/lei/l12513.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/lei/l12513.htm
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demais espacos comunitarios (escolas,
associagbes etc.), em todas as fases do
desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia,
idade adulta e terceira idade;

Il - Realizar consulta de enfermagem,
procedimentos, atividades em grupo e conforme
protocolos ou outras normativas técnicas
estabelecidas pelo gestor federal, estadual,
municipal ou do Distrito Federal, observadas as
disposigdes legais da profissdo, solicitar exames
complementares, prescrever medicacbes e
encaminhar, quando necessario, usuarios a outros
Servicos;

111 - Realizar atividades programadas e de atengéo
a demanda esponténea;

IV - Planejar, gerenciar e avaliar as ag0es
desenvolvidas pelos ACS em conjunto com 0s
outros membros da equipe;

V - Contribuir, participar e realizar atividades de
educacdo permanente da equipe de enfermagem e
outros membros da equipe;

VI - Participar do gerenciamento dos insumos
necessarios para o adequado funcionamento da
UBS (PNAB, 2012a, p.46-47).

A partir destas atribuicfes é funcdo do enfermeiro gerenciar o
funcionamento da unidade de salde, prestar assisténcia as demandas
programadas e espontanea da populacdo adstrita, bem como planejar e
realizar agOes de educacao para com a equipe e populacao assistida.

Alguns estudos evidenciam o trabalho do enfermeiro na ESF e
destacam dificuldades encontradas neste &mbito da atencdo a saude.
Roséario et al. (2015) descreve que o trabalho desenvolvido pelos
enfermeiros na ESF mostra-se com importantes desafios e que estes
podem influenciar diretamente na sua salde causando, até mesmo,
adoecimento e influenciando fortemente nos indices de absenteismo
existentes no contexto da APS brasileira, além de estar diretamente
relacionada com a qualidade da assisténcia.

3.3 CARGAS DE TRABALHO E SUA RELAGAO COM A SAUDE
DO TRABALHADOR

Sabe-se que existe uma relacdo entre trabalho e salde do
trabalhador. O tipo de trabalho e 0 modo como 0 mesmo é realizado tém
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relacdo direta com o corpo e, de um modo ou de outro acarreta
importantes mudangas na vida de quem realiza o trabalho
(BERTONCINI, 2011). Os estudos sobre a salde e doenga do
trabalhador buscam entender, sobretudo de que forma o trabalho
interage com o trabalhador para tentar entender este processo, podendo,
também, subsidiar alternativas de intervencao.

O meio e o contexto histérico no qual o trabalho é realizado,
assim como a relacdo do trabalhador com o trabalho influencia as acdes
realizadas (MARX, 2012). A partir deste entendimento, &
imprescindivel analisar cada trabalho na sua particularidade e, ao
mesmo tempo, a sua integracio a totalidade historico-social. E preciso,
ainda, considerar todos os elementos presentes no processo de trabalho,
buscar conhecé-los e compreender como 0s mesmos interatuam entre si
e com o corpo do trabalhador. O processo saude-doenca ndo deve ser
compreendido apenas a partir dos elementos bioldgicos efou ser
considerado de maneira individual. Os individuos sdo parte de
coletividades, situadas em um meio social incluindo as relagdes que este
individuo estabelece e faz parte (LAUREL; NORIEGA, 1989;
KIRCHHOF, 2011). Assim, o conceito de cargas de trabalho néo
considera somente a nocao de risco ocupacional e, sim, todo 0 processo
de trabalho e seu carater dindmico.

A perspectiva das cargas de trabalho considera que “o homem
social ndo é externo ao biolégico humano, mas este bioldgico esta
submetido ao social e, portanto, assume formas histéricas especificas e
diversas” (LAUREL; NORIEGA, 1989, p. 35). O homem interage com
0 meio em um determinado espaco de tempo, sofrendo a influéncia,
também, do contexto politico que vivencia e, portanto, torna-se de
extrema importancia considerar todos os elementos que envolvem o
cenario do trabalho, sem isolar o trabalhador do contexto social.

O termo “carga de trabalho” também ¢ utilizado na salde
ocupacional, assim como na medicina do trabalho, nestes casos é visto
na perspectiva da nocdo de riscos ocupacionais relacionados,
principalmente com o ambiente, e é destacado por itens que possibilitem
sua mensuracdo, além de ndo considerarem as perspectivas do
trabalhador. As cargas de trabalho descritas por Laurel e Noriega (1989)
se referem aos muitos subsistemas integrados e interdependentes que
interatuam com o trabalhador, um todo e em partes que caracterizam um
sistema complexo que necessita de um olhar interdisciplinar pelas
possiveis interpretacdes que surgem da investigacdo (FRUTUOSO;
CRUZ, 2005; KIRCHHOF et al., 2011).
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Laurel e Noriega (1989), em seu estudo sobre cargas de trabalho
com a abordagem tedrico-metodoldgica do processo de trabalho
sugerem uma andlise histérico-econdmica da relacdo trabalho e salde
propondo o uso de novas categorias analiticas: “cargas de trabalho” e
“processos de desgaste”. Tais categorias podem contribuir para uma
ampliacdo da visdo dos modelos tedrico-metodoldgicos classicos de
investigacdo do processo salde-doenca dos trabalhadores. A categoria
“cargas de trabalho” busca encontrar elementos que interatuam entre si e
com o corpo do trabalhador, podendo gerar processos de adaptacdo que
se traduzem em desgaste, entendido como perda da capacidade potencial
e/ou efetiva corporal e psiquica. A andlise do “desgaste” seria uma
categoria diretamente ligada as “cargas de trabalho”, entretanto
diretamente vinculada aos efeitos negativos causados por elas, ou seja,
as alteracBes biopsicossociais consideradas ou traduzidas em doenga a
partir de cada processo de trabalho especifico.

O desgaste ndo esta apenas relacionado com um dnico elemento,
é um fendbmeno complexo e de dificil caracterizacdo. Para entender
como o desgaste interatua com o trabalhador, torna-se necessario
desdobrar suas dimensdes e analisar cada uma das CT separadamente e
associadas. E importante compreender que os problemas de satde estdo
relacionados com diversas cargas de trabalho que, muitas vezes até
confundem-se e que o desgaste, pode ser percebido ap6s um
determinado periodo de exposicdo as CT e pode ser interpretado como
parte natural do processo.

Neste sentido, ao se buscar encontrar os elementos que aumentam
ou reduzem as cargas de trabalho do profissional, vinculadas ao seu
processo de trabalho e traduzidas no ambiente ou local, na forma como
realiza o trabalho, nos instrumentos que dele fazem parte e,
principalmente nas outras pessoas que nele também estdo envolvidos,
pode-se encontrar as lacunas do que causa este desgaste na tentativa de
encontrar formas de implantar melhorias e/ou ajustes neste processo.

Tipos de cargas de trabalho

Para melhor entendimento das cargas de trabalho faz-se
necessario decompd-las em tipos especificos com a finalidade de
facilitar seu entendimento vinculando aos vérios fendmenos envolvidos
neste processo. Neste sentido, Laurel e Noriega (1989) decompuseram
as CT em 6 tipos: psiquicas, fisioldgicas, fisicas, bioldgicas, mecanicas
e quimicas. Segundo esses autores, as cargas psiquicas e fisiologicas
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assumem materializacdo no corpo humano e se expressam em
transformagbes nos processos internos biopsiquicos; ja as cargas fisicas,
guimicas, bioldgicas e mecanicas possuem materialidade primeiramente
externa e, apds sua interacdo com 0 cOrpo, se expressam no corpo do
trabalhador. Segundo os preceitos de Laurel e Noriega (1989)
compreendem-se as diferentes cargas de trabalho como descrito a
sequir:

a) Cargas Psiquicas: ndo podem ser encontradas fora do corpo
do trabalhador. Elas existem a partir de processos psicoldgicos, ou seja,
da interagdo do trabalhador com diversos elementos que podem
aumentar ou diminuir as CT a partir do quanto seu corpo estd ou nao
preparado para enfrentar essas situag@es. Importante ressaltar que esta
CT esta relacionada de forma direta com as outras cargas, visto que, é
reflexo da adaptacdo ou ndo a todos os “agentes agressores” do corpo do
trabalhador. Esta CT também pode ser subdivida em outras duas, como:
a sobrecarga psiquica que envolve excesso de elementos que aumentam
a exposicdo a estas cargas, como por exemplo, pressdo prolongada; e a
subcarga psiquica, ou seja, quando o trabalhador ndo consegue
desenvolver suas habilidades e pode, muitas vezes, sentir-se
“impotente” nas agdes prestadas.

b) Cargas Fisioldgicas: também estdo materializadas
internamente ao corpo do trabalhador devido exposicdo prolongada a
certos agentes, que se percebidas individualmente parecem néo
representar tanto risco ao corpo do trabalhador. Estas CT podem
interagir tanto nos ritmos fisiolégicos basicos como na deformacéo
constante do corpo do trabalhador e, somente podera ser sentida quando
alguma parte ou processo fisiolégico normal comecar a se alterar, como
por exemplo, uma Ulcera géstrica, como resultado de uma exposicéo a
diferentes formas de estresse tera seus sintomas aparentes apenas depois
de um tempo prolongado de exposicao.

c) Cargas Fisicas: sdo aquelas provenientes, principalmente, do
ambiente de trabalho, ou seja, estdo ligadas diretamente, por exemplo, as
condices de clima, ruidos, luz, entre outras. Estes elementos podem ser
medidos e avaliados quanto & sua intensidade e quantidade. Estas
alteracBes ambientais ou exposicdo a estes agentes externos incidem
sobre o corpo do trabalhador que pode, dependendo da intensidade e do
tempo de exposicdo, desenvolver problemas fisicos importantes ao
mesmo tempo em que podem nem ser percebidas no momento em que o
trabalhador tenha se “adaptado” a exposicao desses elementos.
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d) Cargas Biologicas: como o proprio nome ja indica, sao
aquelas CT provenientes do contato ou exposi¢do a organismos Vivos,
ou seja, 0s virus, bactérias, fungos que possam causar alteragdes
consideraveis ao corpo do trabalhador. Estes elementos estdo
vinculados, geralmente com o objeto de trabalho, instrumentos e com as
condicdes fisicas do ambiente de trabalho.

e) Cargas Mecanicas: caracterizadas como as de mais féacil
visibilidade, ou seja, estas podem provocar uma ruptura da continuidade
normal do corpo, ou seja, quando ha um defeito em certo aparelho que
por sua vez pode causar um acidente levando a uma fratura, por
exemplo. Esta CT esta ligada principalmente ao ambiente de trabalho
propicio, geralmente, a acidentes, ou seja, 0 ambiente por si s6 ndo seria
uma variavel importante neste sentido, contudo, ao interagir com o
corpo e o0 que ela pode causar € motivo pelo qual se torna uma CT de
grande importancia.

f) Cargas Quimicas: sdo entendidas por micro-particulas,
geralmente, nocivas & saude do trabalhador. Podem ser representadas
por gases, liquidos, fibras entre outros. Muitas vezes, estes elementos
podem nem ser percebidos pelo trabalhador devido alguns elementos
ndo serem perceptiveis as sensibilidades do corpo, contudo exercem
importante influéncia e acabam por representar importante risco para a
vida do trabalhador.

Para entender o processo de trabalho na realidade dos
enfermeiros atuantes na ESF do Brasil ha a necessidade de: identificar o
objeto de trabalho; os instrumentos, que variam conforme o &mbito de
atuacdo do enfermeiro, incluindo os materiais e equipamentos
utilizados, assim como o0s recursos tecnoldgicos ou documentais
disponiveis para serem utilizados ndo somente na assisténcia, mas
também nas ac¢des gerenciais e/ou de educacdo; 0 modo como o trabalho
¢ realizado; além das condigdes e relagbes de trabalho. Conforme
observa Laurel e Noriega (1989, p. 106-107):

E preciso analisar ndo somente as caracteristicas
fisicas, quimicas e mecéanicas do objeto de
trabalho, mas também porque e como chega a sé-
lo, isto é, sua vertente social. Da mesma forma, os
instrumentos de trabalho ou a tecnologia devem
ser compreendidos, de um lado, no que diz
respeito a sua conformacdo técnica e, de outro,
como a materializacdo de uma determinada
relacdo entre capital e trabalho. O trabalho,
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finalmente, tem que ser entendido como processos
corporais, mas também, como uma expressao
concreta da relagdo de exploragédo através de sua
organizacdo e divisdo.

O processo de trabalho do enfermeiro e seus elementos
envolvidos (geradores de CT ou ndo) estdo inseridos em um contexto de
praticas diarias de atividades voltadas a um objeto de trabalho que pode
ser um individuo, um grupo e/ou familia que necessitam de acdes de
enfermagem, tanto no ambito da promoc¢do da salde, quanto da
prevencdo de doengas, agravos ou danos a sua saude, assim como em
processos terapéuticos ou de reabilitagdo. Além disso, o objeto de
trabalho da enfermagem, a quem se dirige o trabalho destes
profissionais, ¢ “um sujeito que se manifesta, comenta suas preferéncias,
expfe suas necessidades, faz criticas ao nosso trabalho e nos elogia”
(KIRCHHOF et al., 2011, p.116). Este objeto e os elementos que fazem
parte deste processo influenciam diretamente nas acdes desenvolvidas e
podem causar aumento ou, até mesmo, diminui¢do, das cargas de
trabalho presentes.

A partir do entendimento dos elementos que fazem parte do
processo detrabalho do enfermeiro é possivel compreender a articulagdo
e a relagdo destes com a salde-doenga deste profissional. Ainda,
operacionalmente, é possivel correlacionar as cargas de trabalho
segundo sua natureza, de modo a facilitar sua identificagdo e de que
forma ela atua em cada meio de acdo. Desse modo, para identificar as
cargas no trabalho do enfermeiro, faz-se necessario buscar conhecer
todo seu processo de trabalho, vinculando elementos do processo de
trabalho com os tipos de cargas existentes.
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4 METODO

Trata-se de uma pesquisa de campo, com abordagem qualitativa
orientada pelas teorias do materialismo historico-dialético e das cargas
de trabalho, e pelo prescrito na PNAB.

Utilizou-se dados de banco gerado por duas macropesquisas
aprovadas pelo CNPQ, “Inovagdes tecnologicas ndo materiais e cargas
de trabalho dos profissionais de saude”, periodo 2011-2014 e “Inovagdo
tecnoldgica ndo material em salde: cargas de trabalho e satisfa¢do”,
periodo 2015-2019 (de responsabilidade da Professora Doutora Denise
Elvira Pires de Pires) das quais participo como pesquisadora. Para
utilizar os dados, obteve-se a autorizacdo da coordenacdo e equipe
responsavel. Estes dados foram obtidos por uma rede de pesquisadores
envolvidos nas 5 regides do Brasil, onde a autora desta tese participou
da coleta de dados.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Segundo Minayo (2010) para a escolha da metodologia a ser
utilizada, é imprescindivel se ter cautela, pois ela se tornard a ligacdo
entre o referencial tedrico de embasamento e os objetivos do estudo, e
acontecera por meio da descricdo de técnicas e procedimentos
utilizados.

A presente pesquisa identifica-se com as do tipo qualitativo que
tem o objetivo de entender um fendémeno como um todo e busca
conhecer diversos aspectos deste a partir do entendimento dos
individuos estudados (POLIT; BECK, 2011). Trata-se de uma pesquisa
de campo onde as técnicas de investigacdo e analise do fendmeno estdo
relacionadasao reconhecimento da realidade no seu local de estudo.

Para tanto é necessario pensar, em primeiro lugar, a singularidade
de cada pessoa, sua subjetividade e experiéncias. “Mas também ¢
preciso saber que a experiéncia e a vivéncia de uma pessoa ocorrem no
ambito da historia coletiva e sdo contextualizadas e envolvidas pela
cultura do grupo em que ela se insere” (MINAYO, 2012, p.623).

A pesquisa qualitativa também destaca a importancia do
pesquisador no momento da coleta e anélise dos dados onde este se
configura como instrumento importante para coletar os dados, podendo
interagir com este meio e, até mesmo, influencia-lo (MINAYO, 2014).

Segundo Matheus e Fustinoni (2006) as caracteristicas da
pesquisa qualitativa tem como norte o conceito holistico do ser humano,
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ou seja, busca conhecer além das repostas referidas os contextos e
expressdes que permeiam as entrevistas. O roteiro da coleta de dados é
aberto e, geralmente, indireto, com a finalidade de promover a abertura
das respostas configurando-se em maior flexibilidade na “conversa”.
Mas, sobretudo, a pesquisa qualitativa procura preservar as
caracteristicas subjetivas tanto dos participantes pesquisados quanto do
pesquisador, facilitando o acesso a singularidade das questdes
mencionadas.

Segundo Bogdan e Biklen (2003), a pesquisa qualitativa possui 5
caracteristicas essenciais: 0 ambiente em questdo também se conforma
em fonte de dados; o processo da entrevista também faz parte da andlise
dos dados e ndo somente os resultados; a pesquisa precisa ser descritiva;
os dados devem ser analisados indutivamente; o significado é a
preocupacdo essencial na busca e interpretacdo dos dados.

A abordagem qualitativa do estudo tem no materialismo Histérico
Dialético as bases conceituais para interpretar a realidade dos
enfermeiros das ESF no Brasil. Esta abordagem requer considerar a
historicidade dos fatos. Dessa forma, o método torna-se um caminho
escolhido para se chegar a um objetivo comum, e a dialética pode ajudar
a ver os fendmenos de uma forma mais abrangente, incluindo a continua
mudanca da realidade (FRANCO; CARMO; MEDEIROS, 2013).

Marx (2012, p. 23) descreve o materialismo como “a base da vida
social dos homens, e ndo existe sendo permeada por todos 0s aspectos
dessa vida social, os quais, por sua vez, sob modalidades diferenciadas,
sdo instancias das super-estruturas possuidoras de desenvolvimento
autdnomo relativo e influéncia retroativa sobre a estrutura econémica”.

Para se pensar em uma pesquisa com base conceitual no
materialismo-histérico-dialético deve-se partir da premissa da
complexidade revelada pela realidade existente. A histéria e suas
relacbes materiais e sociais tomam um posicionamento crucial na
evolugdo de cada ser humano. Este método pode ser considerado como
uma ferramenta importante para o entendimento da nossa realidade
social, uma vez que o pesquisador empregando o método dialético é
capaz de aprofundar nas causas e nas consequéncias dos problemas, suas
contradigdes, suas relagfes e suas dimensfes. Ao se utilizar de uma
pesquisa sob a dtica do materialismo historico dialético, a realidade é
entendida como um todo multidimensional em que as partes envolvidas
estdo interligadas entre si e evoluem conjuntamente ao longo do tempo
(TRIVINOS, 2009).
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A partir deste entendimento, este estudo busca no materialismo
historico dialético uma forma de entender as transformacdes ocorridas
ao longo do tempo e como elas acontecem provenientes também da
evolucdo das concepcdes dos conceitos e das formas de se fazer salde
no mundo e, mais precisamente, no Brasil com foco na ESF.

4.2 LOCAL DE ESTUDO E PARTICIPANTES

Na pesquisa qualitativa a amostra pode ser composta
intencionalmente. Nesta modalidade o pesquisador define o0s
participantes, o local ou documentos que melhor podem ajudar a
entender o problema ou a questdo de pesquisa, o que ndo implica,
necessariamente, em uma amostragem de um grande contingente de
participantes como sugere a pesquisa quantitativa (CRESWELL, 2010).

A questdo referente ao nimero de participantes do estudo esta
relacionada diretamente a quem sdo estes participantes. Isto se torna
significativo, pois a importancia deste estudo estd remetida a qualidade
dos dados encontrados e ndo a guantidade dos mesmos, o que implica
em importancia maior ao entrevistado, ao local escolhido e ao modo
como acontece a coleta e ndo o numero de dados colhidos em si. A
selecdo dos elementos implica na preocupacdo de que a amostra
contenha e espelhe certas dimens6es do contexto (MINAYO, 2014).

A amostra foi definida de modo nédo probabilistico e ndo tem a
pretensdo de generalizacdo, reconhecendo os limites desta escolha como
mencionado por autores como Levine (2008). No entanto, estudos com
amostras intencionais sdo amplamente utilizados em pesquisas
qualitativas e podem ser os primeiros passos para entender uma agao ou
fato e servir de alicerce para novos tipos de estudos. Nos estudos em que
a amostra ndo probabilistica for viavel é importante atentar para algumas
varidveis para garantir a boa escolha dos participantes, como por
exemplo, os critérios e julgamentos do pesquisador buscando
assemelhar-se 0 quanto mais for necessario com as caracteristicas gerais
dos pesquisados (MASSUKADO-NAKATANI, 2009). A importancia
dos dados ndo esta somente na sua representatividade do todo, mas esta
no quanto estes dados sdo de qualidade e representam uma realidade na
qual pode ser ilustrada.

Com os critérios de intencionalidade, foram selecionados, 0s
enfermeiros que integram eSF de 4 capitais e 1 cidade-estado
distribuidas nas 5 regibes do Brasil, sendo elas: Florianépolis (SC), Rio
de Janeiro (RJ), Natal (RN), Belém (PA) e Brasilia (DF).
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Os critérios para a escolha dos locais de pesquisa e dos
enfermeiros participantes foram:

a) UBS que atuam somente com ESF nas 05 regides do pais e
consideradas como experiéncias exitosas, no sentido de serem
representativas do prescrito na Politica Nacional da Atencédo
Basica/Atencdo Priméria a Saude (BRASIL, 2012a). Para atender este
critério, realizou-se consulta a liderangas do municipio (como gestores
municipais ou estaduais da saude, Conselho Municipal de Salde,
liderancas dos profissionais de salde e organizagBes de usuarios ou
estudiosos do tema politica de salde) para indicacdo de quais equipes
mais se destacavam como modelo de referéncia daquele municipio. Para
a escolha das equipes consideradas de boa qualidade, associou-se a
consulta aos gestores e liderangas, os resultados disponibilizados na
avaliacdo do PMAQ-AB 1° Ciclo, incluindo as equipes que obtiveram
notas “acima da média” e “muito acima da média”. Foram pré-
selecionadas quatro capitais e uma cidade-estado: Floriandpolis como
capital representante da Regido Sul do Brasil com uma populacdo de
421.240 habitantes e com 91 eSF avaliadas em 2012 pelo PMAQ-AB,
sendo 52 avaliadas com nota “acima da média”; o Distrito Federal como
cidade-estado representante da Regido Centro-Oeste com populacdo de
2.570.160 habitantes e com 28 eSF avaliadas em 2012 pelo PMAQ-AB,
sendo 14 avaliadas com conceito “acima da média”; Rio de Janeiro
como capital representante da Regido Sudeste do Brasil com uma
populacéo de 6.320.446 e com 324 eSF avaliadas em 2012 pelo PMAQ-
AB, destas 128 com conceito “acima da média”; Natal como capital
representante da Regido Nordeste do Brasil com uma populacdo de
803.739 e com 14 eSF avaliadas em 2012 pelo PMAQ-AB, sendo 06
avaliadas com conceito acima da média; Belém como capital
representante da Regido Norte do Brasil com uma populagdo de
1.393.399 e com 34 eSF avaliadas em 2012 pelo PMAQ-AB, sendo 07
avaliadas com conceito “acima da média” (IBGE, 2012; BRASIL,
2013a);

b) no minimo 01 municipio e 02 ESF em 02 UBS diferentes de
cada regido do pais (Sul, Centro-Oeste, Sudeste, Nordeste e Norte), com
0 proposito de ampliar a possibilidade de encontrar realidades
diversificadas dentre as exitosas;

C) somente enfermeiros que estivessem atuando ha pelo menos
1 ano na ESF para poder incluir quem possui conhecimento sobre o
cotidiano de trabalho da unidade onde atua;
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d) enfermeiros que estivessem em pleno exercicio da fungdo na
ESF no momento da entrevista.

A amostra foi composta por 40 enfermeiros, integrantes de 36
diferentes eSF e que atuavam em 22 UBS, distribuidas nas 5 regides
geograficas do Brasil.

Para delimitacdo dos enfermeiros e locais deste estudo, esta
pesquisa baseou-se em alguns dados descritos no Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) e no Departamento de Atencdo Basica
(DAB). Dessa forma, os dados do IBGE (2016) mostram que a
populacdo do Brasil j& ultrapassara os 206.000.000 de habitantes no ano
de 2016. O DAB também registra um total de 41.523 eSF devidamente
cadastradas (BRASIL, 2016b) o que poderia alcancar uma cobertura de
88% da populagéo.

Contudo, a distribuicdo das equipes ndo é homogénea e 0s
critérios para a existéncia de uma ESF ndo sdo norteados apenas pelo
contingente populacional, mas também pela questdo geografica e areas
de riscos sdo consideradas (BRASIL, 2012a). Para cada 1 eSF, existe
pelo menos 1 enfermeiro atuante e devidamente cadastrado no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES). A cobertura da
populacdo pelas eSF chega, em média, a 63,41% do contingente
populacional, lembrando que enquanto alguns estados como, Sdo Paulo
possuem apenas cerca 40,41% e outros estados, como Piaui possuem
cerca de 98,64% de cobertura populacional pela ESF (IBGE, 2012;
BRASIL, 2016b).
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Figura 1 - Mapa geogréfico do Brasil apresentado por estados, com
destaques para as regides onde foi realizada a pesquisa, 2013-2016.
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4.3 COLETA DE DADOS

A coleta de dados aconteceu por meio de entrevistas
semiestruturadas destinadas realizadas com enfermeiros atuantes nas
eSF delimitadas, além da observacdo e o estudo documental. Segundo
Creswell (2010) é importante o uso de varios instrumentos de coleta de
dados, como entrevistas observagfes e documentos com a finalidade de
aumentar a confianca dos dados adquiridos, para depois examina-los e
extrair-se o verdadeiro sentido dos mesmos.

Flick (2009) afirma que a questdo da triangulacdo dos dados
torna-se muito importante quando a questdo dos dados da pesquisa
envolve a sua qualidade. Este método permite ampliar as atividades do
pesquisador com a finalidade de melhorar seu verdadeiro entendimento
da concepcdo de realidade encontrada apenas nas falas dos participantes.
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4.3.1 Entrevistas semiestruturadas

O uso das entrevistas pode ser realizado quando se deseja
conhecer praticas, crengas, valores e sistemas classificatorios de
universos sociais especificos, mais ou menos bem delimitados, em que
os conflitos e contradi¢fes ndo estejam claramente explicitados. Quando
bem delimitadas, as entrevistas podem proporcionar ao entrevistador
fazer uma espécie de mergulho nas respostas, buscando entender suas
percepcdes e significados sobre a realidade. A partir destes dados, o
pesquisador pode levantar informacBes consistentes que lhe permitam
descrever e compreender a Idgica sobre as relages que se estabelecem
no interior daquele grupo, o que, em geral, & mais dificil de obter com
outros instrumentos de coleta de dados (DUARTE, 2004).

Ao se realizar uma boa entrevista, deve-se levar em consideragao
3 aspectos envolvidos no processo de constru¢do da pesquisa: a) 0S
objetivos da pesquisa precisam estar muito bem delineados e em
conformidade com o questionamento que levou a busca por estas
respostas; b) o (re)conhecimento da realidade do local onde se deseja
buscar as informagdes, ou seja, através de experiéncia ou com uma
busca importante da bibliografia existente o pesquisador precisa estar
consciente dos fatos que ird encontrar para que saiba os possiveis
entraves relacionados a coleta dos dados; c) o roteiro da pesquisa precisa
estar claro e elucidado para o pesquisador no momento da entrevista
para evitar ou minimizar os entraves que a pesquisa pode oferecer; d)
seguranca e autoconfianga para que o entrevistado também consiga
firmar esta confianca nas respostas; e) algum nivel de informalidade, em
virtude de facilitar a comunicacdo entre pesquisador e pesquisado
proporcionando maior abertura nas relagdes presentes, sem jamais
perder de vista 0s objetivos que levaram a buscar aquele participante
especifico como fonte de material empirico para sua investigacdo
(DUARTE, 2004).

Estudos metodologicos vém afirmando que o formato da
entrevista, bem como o tipo de registro observacional, determina a
andlise de dados que é possivel e adequado fazer (CHIZZOTI, 2014).
Chizzoti (2014) descreve as entrevistas semiestruturadas como uma
composicdo de roteiro com tépicos gerais selecionados e elaborados de
tal forma a serem abordados com todos os entrevistados, podendo abrir
para a coleta de outros dados que casualmente aparecem nas falas dos
entrevistados.
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As entrevistas semiestruturadas aconteceram na prépria UBS,
com preferéncia na sala do enfermeiro, com contato prévio para
agendamento de horéario e com a finalidade de encontrar melhor horario
que proporcionasse maior disponibilidade e tranquilidade para participar
das entrevistas. As entrevistas deste projeto foram realizadas orientadas
por um roteiro prévio descrito no Apéndice A deste estudo, composto
por perguntas fechadas e abertas; e aconteceram durante o horéario de
trabalho dos enfermeiros.

O instrumento norte de coleta de dados continha perguntas
fechadas e abertas inicialmente para descrever o perfil dos participantes
da pesquisa e depois para conhecer as cargas de trabalho e processo de
trabalho, permitindo identificar o profissional e o melhor entendimento
dos elementos geradores de CT no trabalho dos enfermeiros na ESF.

As entrevistas foram gravadas, com consentimento do
entrevistado e, logo depois, transcritas na integra.

4.3.2 Observagao e estudo documental

A observacdo na pesquisa qualitativa é um instrumento Gtil para o
entendimento do cenario da pesquisa e do fendmeno a ser estudado. A
observacdo pode acontecer de maneira utilizando roteiro orientador. Os
dados de observacdo sdo registrados em anotagdes de campo. Além da
observacdo de acoes realizadas, 0 observador pode buscar outros atores
e 0 proprio cenario em atividade (CRESWELL, 2010).

A pesquisa qualitativa de campo, apds a pesquisa bibliografica
diz respeito a observacao de fatos e fendmenos como ocorrem no real, a
coleta de dados referentes aos mesmos e, finalmente, & andlise e
interpretacdo desses dados, com base numa fundamentacdo tedrica
consistente, objetivando compreender e explicar o problema
pesquisado (MARCONI; LAKATOS, 2015).

Como forma de complementar os dados coletados nas entrevistas,
foi realizada uma observacdo orientada por um roteiro (Apéndice B)
previamente estruturado com a finalidade de servir como guia na busca
de informacGes complementares.

A partir deste entendimento, as notas de observacgdo seguiram um
roteiro pré-orientado pelos apéndices B e C. As observacGes seguiram
0s seguintes procedimentos: foram realizadas nos periodos matutinos e
vespertinos, algumas com visitas aos locais, especificas para este fim,
outras realizadas no intervalo entre as entrevistas. Ao final totalizou-se
68 notas, com 196 horas de observacdo. O tempo de observacdo estd
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proporcionalmente ligado ao nimero de notas geradas, no entanto, 0
numero de notas ndo tem relacdo direta com a profundidade do conjunto
da descricdo das observagBes por regido e nem com a qualidade
descritiva da realidade encontrada.

De todo o periodo de observacdo resultou: 68 notas com 196
horas de observacdo. Delimitando por regido, foram 12 notas na regido
Sul e 11horas e 30 minutos; 08 notas na regido Sudeste, com 34 horas e
30 minutos; 25 notas na regido Centro-Oeste, com 69 horas; 05 notas na
regido Nordeste, com de 38 horas; e 18 notas na regido Norte, 43 horas
(conforme descritos na tabela 1 abaixo). O periodo de coleta dos dados
aconteceu entre os anos de 2013 & 2016.

Tabela 1 — Descricdo das observacgdes realizadas pelos pesquisadores no
momento da permanéncia em campo, distribuidas por nimeros de notas
e tempo de realiza¢do, 2013-2016.

Regido NUmero de Notas Tempo de observagédo
(horas)
Sul 12 11,5
Sudeste 08 34,5
Centro-Oeste 25 25
Nordeste 05 38
Norte 18 43
Total 68 196

Fonte: dados da pesquisa, 2016.

O estudo documental utiliza documentos provenientes direta ou
indiretamente do campo de coleta dos dados. Estes dados incluiram
publicacGes oficiais ou privadas encontradas em documentos. Muitas
vezes este tipo de estudo assemelha-se a pesquisa bibliografica pelas
caracteristicas existentes, contudo, o estudo documental (ao contrario da
bibliogréfica) tem pelos documentos analisados uma fonte
complementar dos dados e tem como finalidade dar apoio aos recursos
(como a entrevista) para garantir a maior fidedignidade das informacdes
(LOPES, 2006).

Este estudo buscou através de materiais e documentos existentes
nas ESF complementar as entrevistas e foi utilizado como apoio para o
entendimento acerca das CT dos enfermeiros atuantes na ESF. Entraram
no estudo: fluxogramas de atividades, protocolos de acdes, materiais
educativos entre outros. Todo documento que tinha ligacéo direta com o
processo de trabalho e elementos envolvidos aos objetivos da pesquisa,
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e passivel de acesso pelo pesquisador, foi contemplado, conforme
roteiro estabelecido no Apéndice B e C.

Os documentos contemplados nesta analise foram: planilhas de
producdes; cartazes e planilhas de organizacdo das ac¢Oes profissionais e
folhas relacionadas ao processo de trabalho podendo estar fixadas nas
paredes, murais e armazenadas em arquivos dos profissionais; mapa dos
distritos sanitérios, das areas de abrangéncia de cada ESF; documentos
gue descreviam a estrutura fisica, assistencial e funcional da ESF; lista
com o nimero, nome e o tipo das UBS; diretrizes, objetivos e metas dos
planos municipais de salde; relatérios de gestdo; leis complementares;
cadernos de estatisticas; normas de protecdo a saude dos trabalhadores e
procedimentos em casos de doencas ou acidentes; fotos e recortes de
jornais relacionados a tematica pesquisada. Por motivos éticos, no
tocante a garantia do anonimato ndo foi detalhado nominalmente cada
documento e sim de maneira genérica, bem como o local em que foram
coletados, pois muitos documentos oportunizariam a caracteriza¢do da
ESF estudada. Deve-se ainda destacar que os documentos analisados
ndo tiveram uniformidade nos diversos cenarios estudados e os dados
sobre adoecimento e procedimentos em caso de doenga ou acidente ndo
estavam disponiveis na grande maioria dos servi¢os incluidos na
pesquisa.

4.4 ANALISE DOS DADOS

Analisar os dados implica em transformacdo. Através de uma
andlise clara, compreensivel, criteriosa e minuciosa dos dados colhidos
por meio da entrevista, por documentos ou até mesmo da observagédo de
fatos podem ser feitos “tratamentos”, classificacdo e, por fim,
interpretagdo das mensagens recebidas com o objetivo de “decodificar”
as mensagens e reconhecer a realidade dos fatos buscando responder ao
objeto do estudo em questdo (GIBBS, 2008).

Com a andlise dos dados parte-se da reflexdo critica do trabalho
investigativo, constituindo-se num caminho auxiliar no entendimento
daquilo que podemos encontrar no campo. Por meio desta anélise €
possivel transformar as informagdes “soltas” dos dados empiricos, no
entendimento dessas mensagens gerando interpretacbes que se
sustentem teoricamente (TEIXEIRA; NITSCHKE; PAIVA, 2008).

Analisar consiste em “tratar os dados” coletados, como neste
estudo, através da triangulacdo (usando trés ou mais pontos de
referéncia para se verificar a localizacdo de um objeto) (EASTERBY -
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SMITH et al., 1999). Existem quatro categorias de triangulacdo: a)
tedrica, como em uma disciplina, utilizar seus moldes e seu uso para
explicar situacdes em outra disciplina; b) de técnicas (refere-se a coleta
de dados em diferentes momentos ou de fontes diferentes para realizar a
complementacdo das informagdes); c) por investigador (acontece
guando pessoas diferentes coletam dados sobre a mesma situacdo e 0s
resultados sdo comparados); d) metodolégica (ocorre quando ha o uso
de estudos qualitativos e quantitativos de coleta de dados mostrando
diferentes formas de analises dos mesmaos).

Nesta pesquisa com o0s enfermeiros atuantes na ESF, a coleta de
dados aconteceu por meio da triangulacdo por dados obtidos por
entrevista, observacdo e analise documental, com vistas a aumentar as
chances de entendimento das cargas de trabalho presentes no processo
de trabalho do enfermeiro.

A andlise dos dados foi realizada com base na analise de
contetido de Bardin (2011), a qual afirma que todo conteldo é parte de
um metodo empirico e necessita de um conjunto de instrumentos
metodoldgicos (em constantes mudangas) que podem ser aplicados nas
mensagens coletadas, sejam elas as mais variadas formas. Para a autora,
realizar uma leitura com foco no conteido é buscar nos significados
(“entrelinhas”) uma descrigdo objetiva daquele conteludo advindo das
“trocas” entre pesquisador e pesquisado.

Bardin (2011) apresenta alguns critérios para tornar a analise de
conteldo um dado cientifico e de qualidade, organizando a forma de
fazer em trés principais momentos: a) pré-analise (uma primeira leitura
— flutuante- dos dados colhidos com a finalidade de conhecer as
informacBes colhidas; b) exploragdo do material (anélise mais
aprofundada do contetido disposto para melhor organizar e entender as
mensagens encontradas - mergulho; c¢) tratamento dos resultados (nesse
momento acontece a decodificacdo e separacdo das ideias centrais e
importantes para a resposta da pergunta de pesquisa).

Para ajudar a analise dos dados optou-se pela utilizacdo do
software Atlas.ti 7.0° (Qualitative Research and Solutions). Este sistema
permite o tratamento dos dados e organizacdo dos mesmos com a
codificacdo das mensagens a partir do objetivo do estudo. Todos os
dados referentes a pesquisa foram inseridos no software, para entio
seguir com a Andlise de Conteldo Tematica, buscando os nucleos ou
unidades de sentido expressos na comunicacao e que significassem algo
diante do objeto pesquisado (MINAYO, 2014).
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Seguindo as diretrizes de Bardin (2011), a pré-anélise consistiu
na escolha dos dados submetidos a andlise com a elaboracdo de
hipoteses que pudessem fundamentar a analise final (BARDIN, 2011).
Assim sendo, foi realizada a leitura exaustiva de todos os documentos
gue compuseram a pesquisa, as entrevistas transcritas, as notas de
observacdo e os documentos selecionados. Ap6s a recolha de todos os
documentos e leitura, estes foram inseridos no software Atlas.ti, dentro
de uma unidade hermenéutica (HU) denominada Cargas de Trabalho
Enfermeiros, cada documento recebeu automaticamente um cédigo
gerado pelo proprio software, e denominado pelo Atlas.ti como
Primary Documents (PDs). Os dados originados do estudo documental
foram inseridos na forma de comentarios (coments).

A exploracdo do material, segunda fase de analise na proposta de
Bardin, visa alcangar as unidades centrais para a compreensdo do texto,
em que o pesquisador realiza as codificacbes necessarias para o
entendimento do fendmeno estudado. Sendo assim, o Atlas.ti permite a
construcdo de cddigos (codes) a partir dos fragmentos de texto que
possuiam significado para este estudo, a esses fragmentos, o software
denomina quotations. Essa transformagdo dos dados constituiu num
processo longo, com a sele¢do de quotations e definicdo de codes mais
apropriados (codificacdo e recodificacdo), considerando os objetivos e
referencial definidos para a pesquisa.

A fase final da analise, a interpretacdo, € 0 momento em que 0s
significados validados surgem a partir dos resultados brutos. Essa
interpretacdo foi possivel dentro do software com a articulagdo das
guotations, codes e memos, e a construcdo de grandes familias de
significados (families), para enfim, expor os resultados em redes de
significados representadas por esquemas graficos, as networks. Nesse
Gltimo passo, também foram gerados relatérios no software (outputs),
para poder analisar a frequéncia semantica das unidades de registro e
chegar a interpretacdo sob a Gtica das teorias selecionadas para este
estudo.

Embora, as etapas da andlise estejam descritas separadamente, a
andlise consistiu num movimento constante entre os dados empiricos, o
aporte teérico e o objeto de analise da pesquisadora. Deste modo, as
grandes familias de significados formuladas foram: Perfil; Motivacéo;
Tipos de CT; Aumenta as CT; Reduz as CT; Adoecimento;
Enfrentamento e a Influéncia do PMAQ-AB no trabalho dos
enfermeiros.
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4.5 CONSIDERACOES ETICAS

Todo processo de pesquisa respeitou o disposto na Resolucédo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2012c).
Esta resolucdo incorpora, sob a 6tica de individuo e das coletividades, os
04 principios basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncias e justica, entre outros, e visa assegurar os direitos e 0s
deveres que dizem respeito & comunidade cientifica, aos participantes da
pesquisa e ao estado. A Resolugdo CNS 466/2012 foi associada,
recentemente, a Resolucdo 510 do Conselho Nacional de Salde de
2016, que “dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias
Humanas e Sociais cujos procedimentos metodolégicos envolvam a
utilizacdo de dados diretamente obtidos com os participantes ou de
informacOes identificaveis ou que possam acarretar riscos maiores do
que os existentes na vida cotidiana”. A referida Resolugdo manteve os
principios éticos e dispositivos contidos na Resolucdo 466/ CNS/2012
que ndo contradizem o agora detalhado na nova Resolugo.

Ressalta-se, ainda, que cada area tematica de investigacdo e cada
modalidade de pesquisa, além de respeitar os principios das referidas
ResolugbGes, devem cumprir com as exigéncias setoriais e
regulamentacfes especificas. O disposto nas duas resolucdes representa
um processo pioneiro no que se refere a legislacdo especifica para esta
area, assumindo primordialmente um papel de direcionamento para a
analise e o juizo critico sobre valores, priorizando o pluralismo, o
respeito pela diversidade e protecdo daqueles em situacdo de
vulnerabilidade.

Seus preceitos éticos e cientificos que envolvem as pesquisas
com seres humanos determinam que essas pesquisas contenham um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE D),
tendo o mesmo uma linguagem acessivel e que inclua a justificativa, os
objetivos e os procedimentos que foram adotados na pesquisa, 0S
possiveis riscos e beneficios esperados, a forma de assisténcia no caso
da ocorréncia de algum dano ao participante da pesquisa e, somente
fardo parte da pesquisa 0s participantes que aceitarem e assinarem o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Deve ser previsto também a garantia da privacidade, do sigilo e
anonimato dos participantes envolvidos na pesquisa. Além da garantia
da liberdade do mesmo de se recusar a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer momento da pesquisa sem prejuizo e
nenhuma penalidade.
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Ainda, primando por atender a Resolucéo 466/2012 do Conselho
Nacional de Salde (BRASIL, 2012d) que dispde de normas sobre
pesquisa com seres humanos. Por ser recorte de duas macro pesquisas,
este estudo necessitou de aprovacio de 02 Comités de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)
pelo Parecer n° 723.695 e pelo CAAE: 25557614.0.0000.0121 em 2014
(ANEXO B); e pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Estadual de Santa Catarina pelo Parecer de n°.
1.547.952 e pelo CAAE: 43683115.9.0000.0118, em 2016 (ANEXO C).
Todo material coletado estad armazenado em arquivo digital, e esta sob a
responsabilidade da pesquisadora responsavel num tempo maximo de
cinco anos, a fim de comprova-los.

Para garantir o sigilo as informagdes coletadas foi fornecido um
codigo descrito Profissional: E (enfermeiro), seguido do local onde se
encontra descrito por regido: regido: S (sul); CO (centro-oeste); N
(norte); SE (Sudeste); NE (Nordeste); e o nimero consecutivo da
entrevista realizada, conforme figura a seguir.

Figura 2 - Codificagdo dos enfermeiros seguindo descricdo por
categoria, regido e sequéncia da entrevista.

Profissional

‘ (—:iziiio da entrevista
(Ex.: ECOI)

! CODIFICACAO: :
i Profissional: E (enfermeiro) i
| Regido: S (Sul); CO (Centro-oeste): N (Norte), NE !
1

' (Nordeste), SE (Sudeste). i
i Numero da entrevista: 1, 2 e assim sucessivamente. i
I ]
! l
| |
I 1
I ]
1 1

Fonte: autora da pesquisa com base em Soratto (2016).
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5 RESULTADOS

A apresentacdo dos resultados respeita o disposto na Resolucéo
Normativa n. 01/2016, de 17 de agosto de 2016, do Programa de Pds
Graduagdo da Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC, que
altera os critérios para elaboracdo e o formato de apresentacdo dos
trabalhos de conclusdo dos Cursos de Mestrado e de Doutorado em
Enfermagem da normativa de 15/06/2011. Dentre as principais
mudangas, a normativa estabelece a disposicdo dos resultados
apresentados na forma de no minimo 3 manuscritos/artigos, sendo que
um destes podera apresentar resultados de pesquisa bibliografica. E este
artigo deve ter sido submetido ou publicado em periddico classificado
pelo QUALIS estabelecido pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES), (area Enfermagem) como Bl ou
superior.

Neste sentido, o capitulo foi organizado em 04 subitens. Inicia
com o manuscrito: Cargas de Trabalho de enfermeiros na Salde da
Familia no Brasil, construido na forma de uma revisdo integrativa de
literatura sobre os tipos de Cargas de Trabalho (CT) encontradas no
trabalho do enfermeiro da ESF no Brasil. Este artigo encontra-se
publicado na Revista eletrénica International Archives of Medicine com
a coautoria de mais 3 autores: Francele Luz Machado, Jonas Sami
Albuquerque de Oliveira e Didiana Ferreira Souza. Os dados da
publicacdo encontram-se descritos na folha de rosto incluida como
Anexo D. Além deste, seguem mais 03 artigos inéditos com resultados
da pesquisa realizada com enfermeiros nas 05 regides do Brasil, com 0s
seguintes titulos: Cargas de trabalho de enfermeiros da Estratégia Salde
da Familia: identificagdo e tipologia; Cargas de trabalho de enfermeiros:
luzes e sombras na Estratégia Salde da Familia; O Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade e Cargas de Trabalho do enfermeiro
da Estratégia Sadude da Familia.
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5.1 CARGAS DE TRABALHO DE ENFERMEIROS NA SAUDE DA
FAMILIA NO BRASIL'

Daiane Biff
Denise Elvira Pires de Pires

RESUMO
Objetivo: Analisar 0 que esta sendo publicado na literatura sobre cargas
de trabalho dos enfermeiros na Estratégia Salde da Familia no Brasil
identificando elementos geradores e relacionando-os aos tipos de cargas.
Introducgdo: Cargas de Trabalho (CT) se expressa nos elementos do
processo de trabalho que ao interagirem entre si e com 0 corpo do
trabalhador podem se materializar em desgaste, muitas vezes como
tentativa de adaptacdo as demandas do trabalho. O trabalho do
enfermeiro na Estratégia Salde da Familia (ESF) o expbe a diferentes
tipos de CT e, estas podem ser divididas em: psiquicas, fisioldgicas,
fisicas, bioldgicas, mecanicas e quimicas. Metodologia: Revisdo
integrativa da literatura orientada por protocolo prévio, com dados
coletados por 2 colaboradores independentes nas bases de dados
PUBMED, LILACS, SCIELO e Banco de Teses e Dissertacbes da
CAPES nas linguagens descritas em portugués, inglés e espanhol e no
periodo de 1994 a 2014. O processo de selecdo, incluséo e exclusdo dos
estudos orientou-se pelos critérios estabelecidos por Ganong (1987) e
Whittemore (2005). O software Atlas.ti® foi utilizado como recurso para
armazenar e analisar os estudos. Resultados: Nenhum trabalho tratou
especificamente das CT dos enfermeiros da ESF. Encontraram-se sete
trabalhos que tratam das cargas de trabalho das equipes de salde da
familia, as quais incluem os enfermeiros. Um total de 8 trabalhos aborda
a tematica salde das equipes na ESF nos quais foi possivel identificar
elementos geradores de CT. Do conjunto dos estudos, identificou-se a
presenca de cargas psiquicas, fisicas, fisiol6gicas, mecanicas e
biologicas, com predominio das primeiras. Ndo foram encontradas
cargas quimicas. Conclusdo: O trabalho dos enfermeiros da ESF esta
exposto a multiplos elementos geradores de CT, em especial das cargas
psiquicas, seguidas das fisiol6gicas e mecanicas. No entanto, ha caréncia

! O artigo encontra-se publicado na Revista eletronica International Archives of
Medicine com a coautoria de mais 3 autores: Francele Luz Machado, Jonas
Sami Albuquerque de Oliveira e Didiana Ferreira Souza.
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de estudos que tenham por objetivo investigar este fendmeno,
constituindo-se em um campo a ser estudado.

Descritores: Enfermeiro/a. Estratégia Salde da Familia. Cargas de
Trabalho.

INTRODUCAO

A Estratégia Salde da Familia (ESF) consiste em um modelo
assistencial inovador em relagdo ao modelo da biomedicina e integra a
Politica Nacional da Atencdo Basica (SORATTO et al., 2015;
FERTONANI et al., 2015), formulado como estratégia prioritaria para
aproximar as atividades de salde aos preceitos do SUS. A ESF pretende
atender a populagdo de acordo com suas necessidades e realidade em
gue esta inserida, visando melhor resolutividade das ac¢fes de saude,
favorecendo um impacto positivo na sadde individual e/ou coletiva da
populacdo (BRASIL, 2012). Nesse modelo de atencdo esta prevista a
assisténcia realizada por equipes de Salde da Familia (eSF)
multiprofissionais, das quais o/a enfermeiro faz parte e exerce papel
fundamental. Os/as enfermeiros/as se responsabilizam por multiplas
atividades, em interacdo com os demais membros das equipes. E, no
ambito da profissdo, realizam agdes do tipo assistencial, gerencial e do
campo da educacdo (PIRES, 2009).

O processo de trabalho do enfermeiro na ESF visa a producédo,
manutencdo, recuperacdo e/ou promogdo da salde de individuos,
familias e/ou comunidade adstrita a area de abrangéncia das eSF. Além
dessa finalidade, tem foco na atividade realizada, a qual é desenvolvida
orientada pela finalidade de contribuir para melhoria de salde da
populacdo. Podendo-se mencionar, neste campo de atuacao, a realizacéo
de acBes como: as de cuidado direto aos usuarios e familia, nas
Unidades Basicas e nos domicilios; as consultas de enfermagem; as
relacionadas & organizacdo do servico e supervisdo da equipe; o
monitoramento de indicadores de salde; a¢Oes educativas em grupos,
dentre muitas outras (BERTONCINI; PIRES; SCHERER, 2011;
PAULA etal., 2014).

As condicOes de trabalho a que esse profissional se depara na
ESF, aspectos da propria formacdo profissional, questdes relativas ao
trabalho em equipe, caracteristicas da popula¢do ou da prépria maneira
de organizar o trabalho na ESF fazem com que haja condi¢cdes nem
sempre apropriadas para o exercicio adequado de suas funcoes
(BERTONCINI; PIRES; SCHERER, 2011). A realidade do trabalho na
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ESF também envolve: precariedade do ambiente na unidade basica;
auséncia de insumos, equipamentos e recursos humanos; dificuldade de
implementacdo da interdisciplinaridade; divisdo desigual do trabalho;
excesso de demandas burocraticas, administrativas e assistenciais;
pressdo e cobranga por cumprir metas, e por vezes, metas ndo
condizentes com a realidade a que o enfermeiro atua; falta de apoio e
desconhecimento dos gestores sobre o modelo ESF; baixos salérios e
incompativeis com o excesso de atribui¢bes; vinculo empregaticio
precario e a falta de valorizagdo profissional por parte de usuérios,
colegas e gestores sdo alguns dos elementos que desmotivam o
profissional enfermeiro no seu cotidiano de trabalho (DAVID et al.,
2009; TRINDADE et al., 2014a; TRINDADE et al., 2014b). Esses
elementos presentes no processo de trabalho do enfermeiro na ESF
exercem influéncia importante nas cargas de trabalho refletindo em sua
salde e na qualidade da assisténcia prestada ao usudrio
(SCHMOELLER et al., 2011).

O entendimento de Cargas de Trabalho (CT), neste estudo, se
fundamenta no conceito de Laurel e Noriega (1989). Estes autores as
conceituam como elementos do processo de trabalho que interagem
entre si e com o corpo do trabalhador provocando o desgaste. Sendo o
desgaste resultante da tentativa de adaptagdo do trabalhador as
condicdes negativas presentes em seu ambiente de trabalho, o que pode
causar perda da capacidade potencial e/ou efetiva, corporal e psiquica,
de quem realiza o trabalho (KIRCHHOF et al., 2011). Conforme a area
de atuacdo do enfermeiro ele pode estar exposto a diferentes tipos de
cargas. Essas podem ser divididas em: psiquicas (tensdo prolongada,
monotonia, falta de autonomia); fisiol6gicas (esforco fisico, ruptura do
ritmo circadiano, posi¢des inadequadas); fisicas (exposicdo a radiacdo
ionizante, ruido, umidade); biolégica (exposicdo doencas infecto-
contagiosas, fluidos e secrecBes, manipulacdo de materiais
contaminados); mecéanicas (instrumentos de trabalho e materiais no
ambiente sem condi¢fes adequadas), e quimicas (antissépticos,
desinfetantes, esterilizantes, manipulacéo de medicamentos) (LAUREL;
NORIEGA, 1989; KIRCHHOF et al., 2011). Considera-se que 0s 2
primeiros tipos de CT manifestam-se no corpo do trabalhador; as demais
sdo passiveis de se observar no ambiente de trabalho (LAUREL;
NORIEGA, 1989).

Dessa forma, descrever quais sdo as cargas de trabalho que estdo
presentes no fazer dos enfermeiros da ESF e podem gerar desgaste,
estresse, ou danos a sua saude, é um caminho promissor que pode
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contribuir para a busca de medidas para minimizé-las. O estudo das CT
a que os enfermeiros estdo submetidos podera contribuir, ainda, para a
protecdo destes profissionais e para a melhoria dos servigos prestados.
Nesse sentido o presente estudo tem como objetivo analisar o que esta
sendo publicado na literatura sobre cargas de trabalho dos enfermeiros
na Estratégia Salde da Familia no Brasil, identificando elementos
geradores e relacionando-os aos tipos de cargas.

METODOLOGIA

A revisdo integrativa da literatura foi realizada por 2
pesquisadores independentes com base nos critérios estabelecidos por
Ganong (1987) e Whittemore (2005) visando a confiabilidade e o rigor
dos achados. Foi elaborado um protocolo (Apéndice E), com base em
Forte (2013) e validado por um validador externo. O protocolo serviu de
guia aos pesquisadores durante as buscas. O processo foi organizado em
5 etapas: a definicdo da pergunta de pesquisa, defini¢do dos critérios de
inclusdo e exclusdo, selecdo do corpus, inclusdo dos estudos
selecionados e anélise dos resultados encontrados nos estudos. A
guestdo norteadora desta revisdo foi o que diz a literatura sobre cargas
de trabalho dos enfermeiros que atuam na Estratégia Salde da Familia
no Brasil?

A busca ocorreu na Public/PublishMedline (PubMed), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Banco de Teses e
DissertacGes da CAPES. Os termos de busca foram utilizados com base
nos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS): enfermagem, Estratégia
Saude da Familia, condicdes de trabalho, carga de trabalho, satisfacdo
no emprego, salde do trabalhador, gestdo de recursos administracdo de
servigos de salde e geréncia. Com base no formulério Medical Subject
Headings (MESH): nursing, nurse, nurses, family health, workload, job
satisfaction, occupational health, health services administration,
organization e administration.Os termos booleanos, e/and, foram
utilizados para realizar combinagdes entre os descritores.

As publicacbes foram limitadas a incluir somente: artigos
cientificos completos originais; teses e dissertacdes; conterem 0s
descritores no titulo e/ou no resumo; serem publicadas no idioma inglés,
espanhol ou portugués no periodo de 2004 a 2014 na forma completa
pelo acesso via Universidade Federal de Santa Catarina.
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Na primeira busca foram localizados 15343 trabalhos nas bases
de dados. Apds a leitura do titulo e realizacdo dos cruzamentos previstos
foram excluidos: estudos na forma de cartas, resenhas e editoriais,
livros, capitulos de livro, boletins informativos, documentos oficiais,
publicacbes que ndo estavam disponiveis na integra para analise nas
bases escolhidas via UFSC, textos fora de interesse ou do tema,
trabalhos duplicados (nos casos em que foram encontradas teses e
também artigos decorrentes da tese mantivemos apenas 0s artigos),
publicacbes em idiomas ndo previstos nos critérios de inclusdo, revisdes
sistematicas, relatos de experiéncia, ensaios e reflexdes tedricas. Desta
primeira selegdo resultaram 156 estudos. Apos a leitura dos resumos e
identificacdo da pertinéncia ao tema desta revisao, selecionou-se 10 no
LILACS (06 artigos e 04 teses); 14 SCIELO (14 artigos); 08 PUBMED
(08 artigos); 09 CAPES (07 dissertacfes e 02 teses). Ou seja, nesta
segunda etapa foram excluidos 116 estudos por ndo se adequarem ao
objeto dessa investigacdo, resultando num total de 41. Na terceira etapa,
o0s colaboradores se reuniram para realizar a selecéo final, discutindo as
duvidas sobre a adequacao ou ndo ao tema, o que resultou em um corpus
de 24.




Figura 1- Descrigdo dos passos para a selecdo
na revisao, dados 2015.
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e a inclusao dos estudos

Trabalho
“Batisfaccion en el Trabajo®,
Laboral™;
Administragio de Servigos de Sadde “Health 3

Identificacéio

administration “Organizacio & A dministragio™

15343 estudos nas hases de dados a0 uiilizar os termos ahaixo e combinados em si.

Enfermagem “Nursing” “Enfermeria™. Nurse “Enfermeirofa”; Nurses “Enfermeirosfas”;
Estratégia Baide da Familia “Family Health Strategy’” “Estrategia de Salud Familiar™;
Condighies de Trabalho “Working Conditions”™ “Condiciones de Trabajo™, Carga de
“Wotkload” “Carga de Trabajo™Batisfacio no emprego“lob Batisfaction”
Saide do Trabalhador “Occupational Health™ “Sahad
Gestio de recursos “Resources Dlanagement” “Cestion de Recursos™,

ervices Administration” “Administracidn

de los Servicios de 3alud”, GerBneia “Management” “Getencia™, Organization &

483 estudos

Sereening! restantes

Selecédo

Excluidos estudos na forma de cartas,
resenthas e editoriais, livros, capitulos de
livro, boletins informativos, documentos
oficiais, publicagies gue ndo estavam
disponiveis na integra pata andlise nas
bases escolhidas wia UFSC, textos fora de
interesse ou do tema, publicagbes em
idiomas ndo previstos nos critétios de
inchisdo, revisbes sistemdticas, relatos de
expetifneia, ensaios e reflexties tedricas

326 estudos excluidos por estarem
duplicados ou por localizar o artigo
otiginado da dissertagio outese .

Elegihilidade

116 estudos excluidos por nio estarem
relacionados an escopo da pesguisa.

41 estudos

'TH[

24 estudos

i

s colaboradores revéem os estudos
& juntos analisam os objetivos dos
estudos.

Fonte: Dados da revisdo (2015), com base em Murray et al. (2015).

Os trabalhos selecionados foram organi

zados e analisados com

auxilio do software Atlas.ti 7.0%. As 24 publicac@es incluidas no estudo
foram inseridas no software como primary documents. A seguir
procedeu-se a leitura de cada documento selecionando as quotations que
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foram associadas a codes, 0s quais possibilitaram a organizacdo dos
estudos em um quadro de caracterizacdo (Quadrol) e outro que
organizou os tipos de cargas de trabalho (Quadro2).

Para caracterizacdo dos estudos utilizou-se os seguintes codes:
titulo de estudo, autor, ano, base de dados, origem e tipo de publicacéo,
método do estudo e local da realizagao do estudo.

Para a organizacdo dos tipos de cargas de trabalho foram
selecionadas quotations que mencionassem os elementos que geravam
cargas de trabalho do enfermeiros da ESF, a estas quotations foram
atribuidos cinco codes conforme a teoria escolhida. Os resultados dessa
organizacgdo e sdo descritos no quadro 2.

RESULTADOS

Os trabalhos que atenderam aos critérios estabelecidos para
inclusdo nesta revisdo foram: teses (03), dissertacbes (07) e artigos (14).
No que diz respeito & caracterizacdo dos estudos 08 foram localizados
na base LILACS, (10) na SCIELO e (07) no Banco de Teses e
Dissertaces da CAPES. Na base de dados PUBMED ndo foram
encontrados estudos sobre o tema. Todos os trabalhos com relevancia no
tema foram encontrados nas bases de dados nacionais e este dado se
explica devido a delimitagdo do objeto, ou seja, foco na Estratégia
Salde da Familia no Brasil.

Em relacdo ao local do Brasil onde as pesquisas foram realizadas,
identificou-se que na regido Sul houve um maior nimero de producdes
(10), na regido sudeste (07), regido nordeste (04) e na regido centro-
oeste (03), ndo havendo pesquisas sobre o tema na regido norte.
Observa-se que no periodo de 2010 a 2013 houve predominio de
producdes cientificas préximas ao tema, com um significativo nimero
de trabalhos no ano de 2012 (6). Quanto ao tipo de estudo ficam
evidentes as pesquisas do tipo qualitativo com enfoque descritivo.
Nenhum estudo tratou das CT dos enfermeiros na ESF. Encontraram-se
08 trabalhos que tratam das cargas de trabalho das equipes de salde da
familia, as quais incluem os enfermeiros. Um total de 07 trabalhos
aborda a tematica salde das equipes na ESF nos quais foi possivel
identificar elementos geradores de CT.

O quadro 1 descreve a caracterizagao dos estudos.
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Dentre os elementos que aumentam as cargas de trabalho dos
enfermeiros encontrou-se em todos os estudos a mengdo a diversos
fatores que aumentam as cargas psiquicas. Alguns destes fatores que
estdo associados as cargas psiquicas podem, também, gerar outras
cargas, como as fisioldégicas e mecanicas. Dentre elas as pressdes
causadas pela sobrecarga de trabalho e diversos outros déficits nas
condicdes de trabalho.

Outro grupo de elementos pode ser identificado como gerador de
cargas fisioldgicas e mecanicas, como: excesso de atividades e
demandas a serem realizadas na ESF e fora dela (01,04,05, 08,10, 11,
12, 15, 18, 19, 20, 21, 22); jornada de trabalho excessiva (03, 07, 11, 21,
22); problemas na divisdo e organizacao do trabalho (01, 03, 04, 05, 06,
09, 11, 16, 20, 22, 23, 24); ritmo excessivo (02; 07, 16); precarias
condi¢des dos equipamentos necessarios para realizar o trabalho (03, 11,
13, 22).

O terceiro grupo de elementos geradores de aumento das CT foi:
precariedade do ambiente e dos materiais incluindo planta fisica
inadequada, auséncia ou tamanho insuficiente de espagos e estruturas
insalubres (01; 03, 05, 07, 09, 10, 11, 13, 16, 18, 20, 22, 23); exposi¢ao
a umidade, ruido e climatizacdo (03 e 11). Estes elementos relacionam-
se as cargas fisicas.

Encontrou-se, ainda, elementos como a exposicdo a fluidos
corporais e materiais pérfuro-cortantes (07), que se relacionam as CT
biologicas. Em nenhum trabalho foi mencionada a presenca de cargas
guimicas.

O quadro 2 descreve os elementos geradores de CT associando-0s
aos tipos de cargas.
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Quadro 2 - Elementos geradores de cargas de trabalho dos enfermeiros
gue atuam na ESF e sua relagdo com os tipos de cargas.

Tipos de Cargas de
Trabalho no
trabalho do

enfermeiro da ESF

encontradas nos
estudos

Elementos que geraram as cargas de trabalho do
enfermeiro ESF, identificadas nos estudos

Excesso de demanda (02; 04; 05; 06; 07; 08; 10; 11;
15; 17;18; 19; 21; 22, 23, 24); falta de profissionais
(09; 10; 13; 14; 16; 18; 19; 21, 22); Fragilidade nas
relagdes (01, 03; 04; 05; 06; 08; 09; 11; 13; 16; 17;
20; 21; 22, 24) pressdo por atingir metas (02; 03; 04;
05; 10; 12; 16); discordancias em relagdo ao modelo
assistencial (03; 07; 13; 14; 18; 20; 21; 22, 24); falta
de reconhecimento, valorizagdo e autonomia
profissional (01,03; 04; 07; 18; 21; 22, 24).

Cargas Psiquicas

Excesso de atividades e demandas a serem
realizadas na ESF e fora dela (01; 04; 05; 08; 10; 11;
Cargas Fisiolégicas | 12; 15; 18; 19; 20, 22); jornada de trabalho
e Mecanicas excessiva (03; 07; 21; 11, 22); problemas na divis&o
e organizagdo do trabalho (01; 03; 04; 05; 06; 09;
11; 16; 20; 22; 23, 24); ritmo (02; 07; 16)
Precarias condi¢es dos equipamentos necessarios
para exercer o trabalho (03; 11; 13, 22).
Precariedade do ambiente e dos materiais incluindo
planta fisica inadequada, auséncia ou tamanho
insuficiente de espacos estruturas insalubres (01; 03;
05; 07; 09; 11; 13; 16; 18; 20; 21; 22, 23, 24);
exposi¢do a umidade, ruido e climatizagdo (03; 11)

Cargas Fisicas

Exposicdo a fluidos corporais e materiais pérfuro-
cortantes (07).
Fonte: Dados da revisao, 2015.

Cargas Biologicas

DISCUSSAO

Identificaram-se nos estudos selecionados, 5 dos 6 tipos de cargas
de trabalho descritos por Laurel e Noriega (1989). Apenas elementos
relacionados as cargas quimicas ndo estdo relatados. Do total dos 24
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estudos incluidos nessa revisdo, nenhum tratou especificamente das
cargas de trabalhos dos enfermeiros que atuam na ESF no Brasil.

Dentre os tipos de cargas descritos anteriormente, as cargas
psiquicas predominaram e podem ser compreendidas em elementos
como: o excesso de demanda; a fragilidade nas relagdes entre colegas de
equipe, com gestores e com usuarios; pressdo por atingir metas;
discordancia em relacdo ao modelo assistencial da ESF por parte de
colegas e usuérios que ainda defendem uma pratica medico-centrada;
falta de reconhecimento e autonomia profissional dos enfermeiros.

Estas cargas podem ser percebidas somente depois de um longo
tempo de exposicdo. As cargas psiquicas podem se dividir em dois
grupos, aquele que se remete a sobrecarga psiquica, quando o
trabalhador permanece sob prolongados momentos de tensdo no
trabalho. E, outro grupo refere-se a subcarga psiquica, sendo essa
formada por elementos que impossibilitam o desenvolvimento e 0 uso
da capacidade psiquica do profissional no trabalho (LAUREL;
NORIEGA, 1989; KIRCHHOF, 2011). A subcarga psiquica ndo foi
identificada nos estudos desta revisao.

Os estudos mostraram que os problemas de fundo emocional séo
0s mais importantes na Estratégia Salde da Familia. A intensa e
crescente quantidade de demanda assistida (espontdnea e programada)
nas UBS parece estar acima do que os enfermeiros podem “conseguir
realizar”. Este problema pode ser reflexo tanto da quantidade
populacional adstrita maior que a preconizada pelo Ministério da Satde
(BRASIL, 2012) ou pode resultar da falta de profissionais ou de
qualificacdo para realizar o conjunto de atividades prescritas. O excesso
pode ainda, ser gerado por situacdes em que o profissional enfermeiro,
além de suas atividades, realiza as que sdo de responsabilidade de outros
membros da equipe, com vistas a tentar “suprir” os déficits de forca de
trabalho das Unidades Basicas de Saude (UBS).

H& um apelo consideravel quando pensamos nas cargas de
trabalho psiquicas dos enfermeiros da ESF no Brasil, pois, além de
causar importante sofrimento psiquico nos trabalhadores, acarreta outros
problemas que influenciam diretamente na qualidade da assisténcia
prestada. A comunicacdo prejudicada também influencia diretamente
nas acdes dificultando a sua realizacdo. Estas dificuldades interferem na
qualidade do atendimento aos usuarios gerando insatisfagdo nos
profissionais e nos usuarios.

A sequir se destacaram as cargas fisiolégicas e mecanicas. As
cargas fisiologicas estdo relacionadas a diversas situacBes que
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demandam esfor¢o fisico, formas de organizacdo e realizacdo do
trabalho que possam alterar o equilibrio do funcionamento do corpo e
também a exposi¢cdo a posicdes inadequadas (LAUREL; NORIEGA,
1989; KIRCHHOF et al., 2011; TRINDADE, 2011; PIRES, 2014). O
excesso de atividades a serem realizadas dentro e fora da UBS pelo
enfermeiro foi o principal elemento que além de gerar cargas psiquicas
também pode gerar cargas fisioldgicas e mecénicas. Os estudos
destacam o acUmulo de atividades do profissional enfermeiro que
executa tarefas sozinho quando poderia e/ou deveria compartilhar com
outros membros da equipe. Muitas vezes, para dar conta das tarefas
acaba ultrapassando sua carga horaria na UBS. Os enfermeiros referem
gue o numero de horas trabalhadas (40 horas por semana ou mais) no
mesmo local e sob pressdo de trabalho é um elemento significativo de
aumento das CT. Dentre as atividades feitas pelos enfermeiros, estdo:
atividades burocratico-administrativas e assisténcia individual ou
coletividade. ldentificou-se, ainda, o ritmo de trabalho acelerado e a
organizagdo do trabalho, muitas vezes, fragmentada semelhante a
divisdo parcelar ou pormenorizada do trabalho descrita por Marx em “O
Capital” (2012).

As cargas mecénicas tém forte relagio com a qualidade e
funcionalidade dos instrumentos de trabalho, assim como, exposi¢do a
situacBes que exijam a utilizacdo de forca fisica ou exposicao a esforgos
repetitivos que podem causar lesbes, como contusdes e fraturas. As
cargas mecéanicas derivam da interacdo do corpo do trabalhador com
materiais do ambiente de trabalho que ndo recebem manutencdo para
uso ou por movimentos que exigem do corpo do trabalhador esforgos
gue podem resultar em ferimentos (LAUREL; NORIEGA, 1989;
KIRCHHOF et al., 2011; TRINDADE; AMESTOY; PIRES, 2013). Nos
estudos que integraram esta revisdo foram mencionadas condicOes
precérias dos equipamentos sendo eles enferrujados ou sem manutencao,
e também, problemas nos veiculos utilizados no deslocamento para
acOes fora da Unidade Bésica de Salde.

As cargas fisicas tém relagdo direta com o ambiente de trabalho
que expde o trabalhador a agentes fisicos como radiagdo, ruidos, calor,
frio (LAUREL; NORIEGA, 1989; KIRCHHOF, 2011; MARTINS et al.,
2013). Nos estudos que integraram esta revisdo, encontraram-se
problemas relacionados ao ambiente fisico dos servigos como estruturas
insalubres e exposicdo a umidade, ruido e calor.

As cargas biologicas sdo aquelas que resultam do contato com o
objeto de trabalho ou da exposicdo a produtos organicos como fungos e
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microorganismos (LAUREL; NORIEGA, 1989; SCHMOELLER,
2011). A constante exposi¢do aos fluidos corporais e contato com
material pérfuro-cortante, foram elementos das cargas biologicas
presentes no processo de trabalho do enfermeiro da ESF, mencionados
nos estudos.

N&o foram identificadas cargas quimicas nesta revisdo. Estas séo
derivadas de substancias quimicas que podem estar presentes no
ambiente de trabalho, como pds/poeiras, fumacas, gases e/ou vapores,
fluidos ou liquidos aos quais o trabalhador estaria exposto (LAUREL,;
NORIEGA, 1989; KIRCHHOF, 2011).

CONCLUSAO

Os estudos analisados identificam, com maior evidéncia,
elementos que podem se configurar em cargas psiquicas no trabalho do
enfermeiro da ESF, seguidas das cargas fisiolégicas e mecanicas.
Percebe-se dificuldade em analisar os tipos de cargas de trabalho de
forma dissociada, pois os elementos que as constituem interatuam entre
si, 0 que aumenta ou reforca determinados tipos de cargas. Os estudos
também relacionam as cargas a producdo do desgaste, possivelmente, ao
adoecimento.

As cargas de trabalho influenciam a salde do trabalhador e a
qualidade do atendimento prestado a populacdo. Quando o trabalhador
vivencia perdas na sua capacidade psiquica e fisica resulta em impacto
na realizagdo do seu trabalho.

Os resultados desta revisdo mostram que as CT dos enfermeiros
da ESF devem ser estudadas e que conhecé-las pode orientar decisbes
gerenciais no sentido de (re)organizar o trabalho do enfermeiro na ESF,
com vistas a possibilitar melhorias na qualidade do trabalho deste
profissional. Modificagdes nos elementos que provocam aumento das
cargas de trabalho também podem contribuir para a satisfacdo e a salde
dos enfermeiros, assim como influenciar melhorias nos cuidados
prestados aos usuarios neste ambito da assisténcia em saude.
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52 CARGAS DE TRABALHO DE ENFERMEIROS DA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: IDENTIFICACAO E
TIPOLOGIA

RESUMO

Estudo com abordagem qualitativa, realizado com 40 enfermeiros,
selecionados por critérios de intencionalidade, em 5 grandes capitais
distribuidas nas 5 regifes geograficas do Brasil. A coleta de dados,
realizada por entrevistas, observacdo e estudo documental aconteceu
entre 2013 a 2016 e objetivou conhecer quais os tipos de cargas que 0s
enfermeiros estdo expostos e a sua relagdo com o processo de trabalho
na Estratégia Saude da Familia. A andlise orientou-se pelos preceitos da
Andlise de Conteldo Tematica com auxilio dos recursos do software
Atlas.ti. Os resultados evidenciaram as cargas de trabalho psiquicas
relacionadas com o déficit e precariedade de materiais e do ambiente de
trabalho, as multiplas atividades previstas no modelo da Salde da
Familia, 0 excesso de demanda assistida com sua alta complexidade
aliada aos déficits de funcionarios, entre outras. As cargas fisioldgicas,
bioldgicas, fisicas e mecanicas também se mostraram presentes neste
contexto. Além disso, a forca de trabalho mostrou relagdo com as cargas
psiquicas e fisioldgicas e, as cargas relacionadas ao objeto e aos
instrumentos de trabalho foram evidenciadas pelas psiquicas,
fisiolégicas, bioldgicas, mecanicas e fisicas. As cargas de trabalho estdo
presentes em todo processo de trabalho do enfermeiro no contexto da
Estratégia Saude da Familia e influenciam diretamente na qualidade do
trabalho realizado.

DESCRITORES: Enfermeiros/as. Carga de trabalho. Condi¢cdes de
trabalho. Estratégia Salde da Familia. Aten¢do Primaria a Salde.

INTRODUCAO

A Estratégia Salde da Familia (ESF), conforme prescrito na
Politica Nacional da Atencdo Bésica (PNAB) (BRASIL, 2012)
configura-se em uma politica nacional que reorienta o atendimento em
salde adotando preceitos da Atencdo Primaria a Salde (APS) e
aproximando-se dos principios preconizados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS). A assisténcia na ESF inclui ages de promocéo da saude e
de prevencdo, recuperacgdo e reabilitacdo de doencas, a serem realizadas
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por equipes multiprofissionais que devem atuar na perspectiva
interdisciplinar, com foco no individuo e familia, considerando o
contexto sociocultural dos mesmos. Estas agdes envolvem a
responsabilidade por grupos populacionais em um territério adstrito e,
dentre outras, incluem a busca ativa e monitoramento de pessoas
doentes, vacinacdo, educacdo em salde, medidas para melhorar a
qualidade de vida e prevenir agravos a salde, a construcdo de projetos
intersetoriais, a construcéo de vinculos entre profissionais e usuérios, o
acolhimento de suas demandas, como também, o estimulo a participacéo
e ao controle social (BRASIL, 2012a).

No contexto da ESF o enfermeiro compbe a equipe minima
multiprofissional preconizada pela Politica Nacional de Atencdo Bésica
(PNAB) e desempenha funcgdes essenciais no atendimento aos usuarios e
na viabilizag&o do que esta nela prescrito. A ele sdo atribuidas diferentes
e complexas fungdes, incluindo aquelas requeridas para a equipe
multiprofissional, as especificas de sua atuacdo profissional assim como
algumas atribuicdes que Ihes foi prescrita na politica em vigor. Dentre
estas fungdes, destaca-se: atuar em todos os niveis de prevencao; prestar
assisténcia integral aos individuos e familias cadastradas na area de
responsabilidade de sua equipe; cuidar de pessoas durante todo ciclo
vital em uma perspectiva ampliada de atencdo que considera os aspectos
socioculturais envolvidos; atuar dentro do espago fisico da Unidade
Basica de Salde (UBS) e também no domicilio e/ou comunidade;
realizar consulta de enfermagem e procedimentos de cuidado de
complexidades diversas; desenvolver acfes assistenciais individuais e
em grupo; promover a participacdo social envolvendo-se com o
cotidiano dos conselhos de salde, assim como participar da elaboragéo,
execucdo e avaliagdo do planejamento em saide e de planos de
intervencdo intersetoriais; participar do acolhimento as pessoas que
buscam atendimento a assisténcia integral aos individuos e familias
cadastradas durante todo ciclo vital considerando a sua insercdo familiar
na comunidade e aspectos socioculturais residentes em determinado
territério, incluindo agdes que ocorrem dentro do espago fisico da
unidade de saude assim como no domicilio e/ou comunidade; realiza¢do
da consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e
participacdo social em conselhos e outros espac¢os, conforme protocolos
e normativas técnicas, desde a infancia até a terceira idade; atividades
assistenciais e/ou planejadas para o acolhimento a demanda espontanea;
planejamento e coordenacdo das acBes dos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS); supervisdo da equipe de enfermagem e de outros
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membros da equipe, bem como sua educac¢do permanente continua;
gerenciamento de materiais e insumos necessarios para o funcionamento
das UBS; além de articular agbes com as redes de atencdo intersetorial e
de apoio as equipes de Salde da Familia (eSF) (BRASIL, 2012a).

Ao desempenhar, tanto as atividades tipicas do seu fazer
profissional quanto as que Ihe séo atribuidas pela PNAB, os enfermeiros
se deparam com diferentes cargas de trabalho. Estas, no sentido
elaborado por Laurel e Noriega (1989), podem ser classificadas como:
fisicas, quimicas, biol6gicas, mecanicas, fisioldgicas e psiquicas e
consistem em aspectos e situagdes presentes no processo de trabalho que
interatuam entre si e com o corpo do trabalhador podendo resultar em
processos de desgastes e/ou adoecimento. Trata-se da relacdo entre
trabalho e saude.

Como formulado por Marx em “O Capital” (2012), o trabalho
humano é uma acéo transformadora com intencionalidade. E, com base
nesta abordagem, é possivel afirmar que no processo de trabalho do
enfermeiro da ESF, opera-se uma transformagdo no objeto sobre o qual
0 mesmo atua (neste caso, os usuarios, familias e/ ou comunidades),
mediada por instrumentos de trabalho (materiais, equipamentos e
instrumentos diversos, assim como o conhecimento em salde disponivel
e utilizado na realizac&o do trabalho). No caso de grande parte das a¢oes
de cuidado ou assistenciais realizadas pelo enfermeiro, no final do
processo, diferente da producdo material, ndo ha um produto
independente do processo de producdo (PIRES, 2009). O trabalho do
enfermeiro, como muitos trabalhos do setor de servigos, é do tipo ndo
material com as caracteristicas de imprevisibilidade, simultaneidade
entre produgdo e consumo, e grande variabilidade no tempo e no espago
(SPILLER et al, 2009). E, como os demais trabalhos é fortemente
influenciado pelas condicdes e relagbes de trabalho. Portanto, diversos
aspectos deste processo podem gerar cargas de trabalho com influéncia
na salide de quem o executa.

Estudos que verificaram as cargas de trabalho (CT) na salde e
enfermagem identificaram diferentes CT: cargas fisicas - relacionadas
ao ambiente de trabalho e que expdem o trabalhador a agentes como
radiacdo, ruidos, calor, frio; cargas quimicas - como gases, vapores,
poeira e outras; cargas bioldgicas - determinadas pela relacdo com
agentes vivos e podem derivar do préprio objeto de trabalho, bem como
das questdes ambientais; cargas mecanicas - advém, especialmente, da
operacdo de equipamentos, materiais, instalacdes em que o trabalho é
realizado e da relacdo mecénica na acdo sobre o préprio objeto de
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trabalho; cargas fisioldgicas - provenientes da atividade do trabalhador e
se configuram pelo esforco fisico, movimentos e posicbes para a
execugdo das tarefas durante a jornada de trabalho; e, ainda, cargas
psiquicas - que se constituem em fatores associados as exigéncias do
préprio trabalho ou a falta destas ou, at¢ mesmo, com as relacbes e
dificuldades associadas a forma como o trabalho é desenvolvido
(KIRCHHOF, 2011; SCHMOELLER et al, 2011).

Frente as diversas situa¢fes do cotidiano do enfermeiro na ESF, o
contato direto e o vinculo com a comunidade, a alta demanda dos
servigos e outras condi¢Bes a que estdo suscetiveis podem expor esse
profissionais as mais diferentes cargas de trabalho, o que pode acarretar
desgaste ou, até mesmo, adoecimento (TRINDADE; AMESTOY;
PIRES, 2013; SIQUEIRA et al, 2013; TRINDADE et al, 2014; PIRES
et al, 2016). Também existem estudos realizados em ambito hospitalar,
como o de Felli et al (p. 99, 2016) que registra a exposi¢do constante a
cargas de trabalho influenciando na “diminui¢do da capacidade para o
trabalho, adoecimento, com consequente queda da produtividade no
trabalho, muitos dias perdidos com afastamentos, além da sobrecarga
dos trabalhadores que permanecerem ativos”.

Considerando-se a complexidade que envolve o trabalho dos
enfermeiros na ESF e o alto indice de desgaste destes profissionais
encontrados em todos os ambitos da assisténcia a salde, estudos acerca
das cargas de trabalho dos enfermeiros tornam-se relevantes no sentido
de entender a dindmica dos processos que favorecem 0 seu aumento ou
reducdo, numa logica de reconhecer para modificar e melhorar as
condicdes de trabalho, com implicacdes diretas nas a¢des do cuidado.

Diante do exposto, 0 presente estudo busca responder o seguinte
guestionamento: quais tipos de cargas de trabalho os enfermeiros estdo
expostos na ESF? E, tem como objetivo identificar as cargas de trabalho
dos enfermeiros atuantes na ESF, analisando-as conforme os tipos de
cargas e sua relagdo com o processo de trabalho.

METODOLOGIA

Estudo qualitativo, com triangulacdo de técnicas na coleta dos
dados, através de entrevistas, observacbes e estudo documental,
orientado pelo materialismo histérico-dialético de Karl Marx (2012) e
pela teoria de cargas de trabalho de Laurel e Noriega (1989) e pautado
nas prescricoes da Politica Nacional de Atencdo Basica (BRASIL,
2012a).
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A composicdo da amostra seguiu os critérios de intencionalidade
incluindo: enfermeiros em pleno exercicio da funcdo e que estivessem
atuando ha pelo menos um ano na ESF, que integrassem equipes de
Saude da Familia das cinco regibes do pais: Florianopolis (SC), Rio de
Janeiro (RJ), Natal (RN), Belém (PA) e Brasilia (DF). Para a escolha
das unidades, foram consideradas equipes de referéncia de acordo com o
preconizado pela PNAB (2012).

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas
semiestruturadas, observacdo e estudo documental. As questdes das
entrevistas foram elaboradas de modo a possibilitar conhecer as cargas
de trabalho dos enfermeiros de acordo com o vivenciado no trabalho
cotidiano. As entrevistas foram gravadas e transcritas, mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A
observacdo teve por finalidade buscar informagfes complementares no
sentido de entender o ambiente e as relagdes dele com o trabalhador. O
estudo documental buscou materiais e documentos que pudessem
complementar as entrevistas e apoiar 0 entendimento acerca das cargas
de trabalho dos enfermeiros, como: fluxogramas de atividades,
protocolos de agOes, materiais educativos, tabelas de escalas, entre
outros.

A andlise dos dados foi realizada articulando diretrizes da analise
de conteldo de Bardin (2011), recursos do software Atlas.ti 7.0®
(Qualitative Research and Solutions) (FRIESE, 2015) e o suporte
tedrico definido para a pesquisa. A analise de contetdo envolveu os trés
momentos descritos por Bardin, pré-analise, exploracdo do material e
interpretacdo, 0s quais, apesar de distintos em termos de processo
analitico, ndo sdo estanques e podem ocorrer simultaneamente. Sendo
gue as ferramentas do software permitiram o armazenamento dos dados,
assim como contribuiram para a sua andlise e interpretacéo.

O estudo atendeu o disposto na Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Salde (BRASIL, 2012b), que estabelece as normas para
pesquisas com seres humanos, em vigor no periodo da realizacdo da
pesquisa, e 0 projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com seres humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),
sob o parecer 723.695 e da Universidade Estadual de Santa Catarina
(UDESC) sob o parecer 1.547.952, uma vez que os dados deste estudo
integram um banco de dados de duas macro pesquisas coordenadas pela
Dra. Denise Pires: “Inovagdes tecnoldgicas ndo materiais e cargas de
trabalho dos profissionais de saude”, periodo 2011-2013 e “Inovagéo
tecnoldgica ndo material em saude: cargas de trabalho e satisfagdo”,
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periodo 2015-2019. Para garantir o sigilo e o anonimato referente as
informacgdes coletadas foram definidos codigos para se referir as falas
dos participantes, estes foram compostos pela letra E (Enfermeiro);
seguido da letra que identifica cada regido do pais, S (sul), CO (Centro-
Oeste), N (Norte), SE (Sudeste), NE (Nordeste); e do nimero sequencial
atribuido a cada entrevista realizada. Assim a codificacdo do primeiro
Enfermeiro entrevistado na regido Centro-Oeste foi: ECO1.

RESULTADOS

Os resultados estdo apresentados em 3 subitens: perfil dos
enfermeiros participantes; tipos de cargas de trabalho encontradas no
trabalho do enfermeiro da ESF; e cargas de trabalho relacionadas aos
elementos do processo de trabalho do enfermeiro atuante na ESF.

Perfil dos participantes
Foram entrevistados 40 enfermeiros de 5 regides geograficas do
Brasil, entre os anos de 2013 a 2016, conforme descrito na Figura 01.

Gréfico 1 — Distribui¢do dos enfermeiros conforme regido de atuacédo e
Unidade Bésica de Saude vinculada, 2013-2016.

® ENFERMEIROS
mUBS

SUDESTE CENTRO-OESTE  NORDESTE NORTE

=

Q= N W R U O N OO

Fonte: dados da pesquisa, 2016.

Os 40 enfermeiros atuavam em 22 Unidades Basicas de Salde
(UBS) e em 36 diferentes equipes de Salde de Familia (eSF). Em
relagdo a distribuicdo por regido, participaram 09 enfermeiros de
Floriandpolis (Sul), 09 do Rio de Janeiro (Sudeste) e 09 de Brasilia/DF
(Centro-Oeste), além de 07 enfermeiros de Natal (Nordeste) e 06 de
Belém (Norte), respectivamente. Do total das equipes estudadas, em
11% das eSF haviam mais de 1 enfermeiro atuante em uma mesma ESF.
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Quanto aos dados sociodemograficos dos enfermeiros
participantes, a distribuicdo esta descrita na tabela 1 logo abaixo:

Tabela 1 - Distribuicdo dos enfermeiros entrevistados quanto ao sexo,
idade, formacdo, tempo de experiéncia profissional e na ESF, tipo de

contratagdo, jornada de trabalho e nimero de empregos, 2013-2016.

Variaveis Descricdo das variaveis Quantidade
(em
nameros)

Sexo Feminino 34

Masculino 6

Idade (anos) 20 a 29 anos 8

30 a 39 anos 17
40 a 49 anos 7
50 a 59 anos 7
> de 60 anos 1
Escolaridade Especializacdo/residéncia 33
Graduagéo (apenas) 2
Mestrado 5

Tempo experiéncia > de 5 anos 33

profissional (anos) 1 a4 anos 7

Tempo experiénciana > de 5 anos 26

Estratégia Saude da 1 a4 anos 14

Familia (anos)

Vinculo empregaticio Concurso (inclui 26

estatutario) 14
Contrato temporario

Jornada de trabalho < 40 horas 4

semanal > 40 horas 13

(horas/semanais) 40 horas 23

Jornada de trabalho/ Unica jornada 27

ndmero de empregos Dupla Jornada 13

Fonte: dados da pesquisa, 2016.

Dentre os enfermeiros entrevistados o sexo feminino mostrou-se
predominante nos enfermeiros com 85% deles. A idade dos enfermeiros
mostrou-se mais expressiva no jovem-adulto entre 20 a 39 anos, com 25
enfermeiros (62.5%). A escolaridade predominante nos enfermeiros
entrevistados foi a especializacdo e as residéncias em Saude da Familia
(33), que se mostrou em 82,5%, além disso, houve uma expressiva
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(12.5%) parcela com nivel de formagdo em Mestrado (stricto senso) e,
destas, 1 enfermeira relatou estar cursando doutorado.

Em relacdo ao tempo de experiéncia profissional, a maioria
(82.5%) afirmou estar atuando na profissio ha mais de 5 anos,
entretanto, os enfermeiros relataram sua experiéncia em outras areas do
trabalho em salde. O tempo de experiéncia na ESF mostrou que a
maioria deles (26) estdo exercendo a profissdo neste contexto hd mais de
5 anos.

Quando questionados sobre o vinculo empregaticio, 65% dos
enfermeiros relataram contrato por meio de concurso publico e 14 com
contratos por meio de CLT, processo seletivo ou contrato temporario.
No tocante as horas semanais trabalhadas, a quantidade expressiva
esteve nos trabalhadores que atuavam 40 horas semanais (57,5%).
Chama atencdo que 04 enfermeiros relataram atuar na ESF com carga
horaria semanal menor que 40 horas. Em relagdo ao numero de
empregos, 32,5% relataram ter duplo vinculo empregaticio.

Cargas de trabalho e tipologia

A partir da triangulaco de técnicas de coleta de dados acerca dos
elementos presentes seu trabalho que geraram cargas, foi possivel
realizar uma sintese e caracteriza-las conforme o tipo de CT (quadro
02).
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Quadro 1 - Sintese geral dos fatores/elementos geradores de cargas de
trabalho e sua relagdo com os tipos de cargas, 2013-2016.

Descricdo do numero

compromisso e despreparo
do gestor da UBS.

. Fatores/elementos NUmero de -
Tipos de geradores de cargas de enfermeiros ?: iéinfermelros por
Cargas de trabalho que citaram g
Trabalho
Déficits e precariedade dos 08 Sudeste (89%)
materiais e do ambiente de 08 Centro-Oeste (89%)
trabalho, incluindo planta 07 Nordeste (100%)
fisica inadequada, auséncia 35 07 Sul (78%)
ou tamanho insuficiente 05 Norte (84%)
e/ou espagos/estruturas
insalubres.
As maltiplas atividades 08 Sudeste (89%)
. 07 Centro-Oeste (78%)
previstas no modelo ESF, 31 07 Sul (78%)
aliada a jornada de trabalho 0
eXCessiva. 05 Nordeste (71%)
04 Norte (67%)
07 Centro-Oeste (78%)
Excesso de demanda 07 Sul (78%)
programada e espontanea e 27 05 Nordeste (71%)
sua complexidade. 05 Sudeste (56%)
03 Norte (50%)
Cargas Déficit de funcioné(ios 8; gjlng%oz ;aste (78%)
Psiquicas Ieva_ndo 0s enfermeiros a 05 Nordeste (71%)
realizar o trabalho destes 27 05 Sudeste (56%)
trabal?a(iqres ouo tr’abilho 03 Norte (50%)
que nao “¢ de ninguém”.
07 Sudeste (78%)
Responsabilidade de 07 Sul (78%)
gerenciamento dos 25 06 Centro-oeste (67%)
funcionarios. 03 Nordeste (43%)
02 Norte (%)
Incompreenséo do modelo 07 Sudeste (78%)
assistencial por 03 Nordeste (43%)
profissionais, usuarios e 21 04 Centro-Oeste (44%)
gestores ' 04 Norte (%)
' 03 Sul (33%)
Falhas na gestdo, como: 06 Centro-Oeste (67%)
auséncia, flta de’ . 05 Nordeste (71%)
' 21 04 Sul (44%)

04 Sudeste (44%)
02 Norte (33%)
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Concluséo
18 06 Sudeste (67%)
L 06 Sul (67%)
ngoesf;iggsatlwdades 02 Nordeste (29%)
' 02 Centro-Oeste (22%)
02 Norte (33%)
05 Sudeste (55%)
Enfermeiro como referéncia 03 Sul (33%)
dos usuarios — vinculo 12 02 Centro-Oeste (22%)
' 01 Nordeste (14%)
01 Norte (17%)
Excesso de demanda 06 Sudeste (67%)
atendida aliada a sua 20 06 Sul (67%)
complexidade, gerando 03 Nordeste (43%)
impacto no corpo. 02 Centro-Oeste (22%)
03 Norte (50%)
Excesso de pressdo da 07 Sudeste (78%)
Cargas gestéo para a realizacéo de 20 05 Sul (55%)
Fisiolégicas | multiplas atividades geando 05 Nordeste (71%)
desgaste fisico. 02 Centro-Oeste (22%)
01 Norte (17%)
Jornada de trabalho 07 Sudeste (78%)
excessiva gerando desgaste 18 05 Sul (55%)
fisico. 03 Nordeste (43%)
02 Norte (33%)
04 Norte (67%)
Exposicdo a doencgas 8 02 Sul (11%)
Cargas infecto-contagiosas. 01 Nordeste (14%)
Biolégicas 01 Sudeste (11%)
03 Norte (50%)
Mofo. 3 01 Nordeste (14%)
01 Centro-Oeste (11%)
Cargas Exposi¢ao a umidade e ao 5 03 Nordeste (43%)
Fisicas calor, além de ruidos. 01 Centro-Oeste (11%)
01 Norte (17%)
Precariedade das condi¢des 03 Sudeste (33%)
dos equipamentos 01 Centro-Oeste (11%)
A Necessarios para exercer o
Mecanicas 4

trabalho podendo levar a
ruptura da integridade
corporal.

Fonte: dados da pesquisa, 2013-2016.

Dentre os fatores geradores de cargas no trabalho do enfermeiro
atuante na ESF predominou a presenca de fatores que geraram cargas
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psiquicas. Estes fatores estiveram presentes em todas as entrevistas e
foram descritos de diversas maneiras.

Os fatores geradores de CT psiquicas que mais chamam atencéo
sdo os déficits e a precariedade tanto dos materiais quanto dos ambientes
necessarios para a realizacdo do trabalho, incluindo planta fisica
inadequada, auséncia ou tamanho insuficiente e/ou espacos/estruturas
insalubres. Para realizar o seu trabalho, o enfermeiro necessita de muitos
instrumentais e de ambiente adequado. Para a realizagdo de uma
orientagdo alimentar, por exemplo, é necessario um local sem ruidos e
com certo grau de tranquilidade para que o usuario consiga entender e
assimilar a mensagem que estd sendo transmitida. Para a realizacdo de
uma coleta de citopatoldgico de colo uterino sdo necessarios
instrumentos especificos para 0 acesso ao colo e a devida coleta das
células, além de uma iluminacdo adequada para a ideal visualizacdo das
condi¢des da &rea corporal que est& sendo examinada.

Com a auséncia de instrumentos e ambiente adequado, o trabalho
fica prejudicado ou pode até ser inviabilizado. Estas situacGes geram
desgastes nas relagbes com os usuarios e populacdo, traduzindo-se,
muitas vezes, em retrabalho e causando insatisfacdo, estresse e
sobrecarga psiquica para os enfermeiros.

Tu para de trabalhar para ligar para tua chefia,
para conseguir uma lamina para fazer preventivo.
H& umas duas semanas atras, a gente ndo tinha
lamina para fazer preventivo. Entdo sdo coisas que
aumentam muito, ndo €? Remarcar toda uma
agenda, 10, 12 pacientes em um dia porque vocé
ndo tinha materiais para fazer (ECO4).

Trabalhamos com poucos recursos, a gente nédo
tem recursos que deveria ter [...] No inicio até que
tinhamos  recursos, mas agora ¢ dificil.
Poderiamos ter uma sala de vacina, mas ndo da
porque a casa é toda infiltrada, enfrentamos
muitas dificuldades como corte de luz que
ficamos durante 3 meses tambhém (EN3).

As caracteristicas do trabalho na ESF, com as mdltiplas
atividades previstas no modelo, aliada a jornada de trabalho estabelecida
pela PNAB, considerada excessiva, provoca aumento das cargas
psiquicas. As diferentes funcdes e atividades que o enfermeiro tem que
realizar na ESF, geram ansiedade em relacdo a possibilidade de ndo
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conseguir completar todas as tarefas exigidas. Além disso, a associa¢do
a excessiva jornada de trabalho provoca contribui para o aumento das

cargas psiquicas.

Carga horaria, eu acho ela puxada, cansativa,
atribuicdes [...]. Hoje em dia o enfermeiro aqui,
ele é responsavel por fazer pré-natal, puericultura,
coleta de sangue, organizacdo de trabalho,
organizagdo de processo de trabalho, atendimento
de hipertensdo, diabetes (ESE3).

[...] a gente tem que fazer mapa de vacina, fazer o
trabalho das técnicas de enfermagem, ai fazer
planejamento [..]. Agora mesmo estdo me
cobrando notificacdo da vigilancia
epidemioldgica. A gente tem que fazer pedido de
vacina, fazer o mapa de tuberculose, solicitar
material para fazer planejamento familiar e
supervisionar os técnicos de enfermagem, que sdo
dificeis, sdo complicados, também (ENED5).

Outro fator expressivo na pesquisa foi a influéncia do excesso de
demanda como gerador de cargas psiquicas. Este fator foi mencionado,
mesmo nos casos onde a populagdo adstrita da ESF estava dentro da
preconizada pela PNAB. O relato dos enfermeiros esteve relacionado
ndo apenas ao numero de atendimentos, mas o quanto o excesso de
demanda assistida aliada & suas complexidades podem dificultar o
trabalho na ESF. O ndo conseguir realizar o trabalho necessario ou de
forma que o profissional considera adequada, provoca insatisfacdo e
preocupacdo podendo gerar desgaste ou algum tipo de sofrimento ou

adoecimento psiquico.

O que cansa bastante a gente aqui, que a gente
encontra dificuldade, é o excesso de demanda, e a
gente percebe que ndo é sO para a gente, é para
médico, para enfermeira, para todo mundo, para
dentista, para toda classe, para 0s agentes
comunitarios, para os técnicos (ESES).

A equipe, ela tinha que diminuir o ndmero de
pessoas por equipe. Hoje, assim, eu tenho equipe
aqui de trés mil e poucas ou quase 4.000, entdo
assim, a pessoa ndo vai conseguir. Entdo, aumenta
muito a carga porque o nimero de atendimentos é
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muito, acaba que deixa de ver algumas outras
coisas que tinha que ver, e assim, a gente ndo vai
conseguir nenhuma qualidade (ESE9).

O que aumenta minha carga de trabalho é a
condicdo social das familias. S&o familias de
baixa renda. Isso aumenta a minha carga porque a
familia ndo da conta de se cuidar, o0 que junta com
0 sistema de sadde, que ndo da conta de resolver o
problema da familia. Quando junta esses fatores, a
minha carga acaba piorando, porque as pessoas
ndo conseguem o éxito do cuidado em salde
(ENETY).

Aliado ao excesso de demanda e, muitas vezes como
consequéncia dele, esta o déficit de funcionarios nas UBS para realizar
as tarefas necessarias. O enfermeiro tem aumento de suas CT psiquicas
por ter que realizar o trabalho destes funcionarios, além de assumir,
muitas vezes, o trabalho considerado “de ninguém”, ou seja, além das
inimeras tarefas e responsabilidades que o enfermeiro ja possui, ele
precisa assumir o trabalho daqueles trabalhadores que ndo estdo
presentes ou que ndo “existem”. H4 uma dificuldade relevante sobre
como conseguir conciliar tantas tarefas e responsabilidades com a falta

de trabalhadores existente.

A mesma coisa que o planejamento. A gente
chega no planejamento, as coisas que a gente ndo
consegue fazer sdo coisas que vem se repetindo e
que a gente ndo faz. Ndo é porque ndo tem
vontade de fazer, é porque ndo tem perna para
fazer. Porque falta profissional, porque a gente
estda fazendo muitas coisas e ndo consegue
avancar para esse ponto (ES1).

[...] algumas coisas que sdo comuns para a
unidade, questdes como medicamento,
suprimentos, coisas que sdo ligadas a unidade.
Quem cuida disso é a enfermeira. Eu acabo
sempre tendo que cuidar dessas coisas. Mesmo
que eu tente me afastar, diga que ndo sou a
responsavel pelo posto, as pessoas sempre me
procuram. Desde 0 guarda até o administrativo se
reportam a mim, mesmo que eu tente fugir dessa
responsabilidade. Aumenta minha carga sim, eu
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tenho demandas da minha equipe e também tenho
que assumir essa demanda do posto, que nédo € s6
minha, mas que alguém tem que dar resposta, tem
que acontecer (ECOL).

Além destes elementos ficaram evidentes como influenciadores
das cargas psiquicas dos enfermeiros: responsabilidade pelo
gerenciamento dos funcionérios da eSF; a incompreensdo acerca do
modelo assistencial da ESF, tanto por parte de alguns profissionais
guanto dos usuarios e gestores; falhas na gestdo que acontecem, muitas
vezes, por sua auséncia ou falta de compromisso ou até mesmo com
cobranca considerada desnecessaria; 0 excesso de atividades do tipo
burocréticas existente no trabalho da ESF; e o vinculo com os usuarios
e/ou comunidade, o qual é, ao mesmo tempo, fator de satisfacdo por
evidenciar uma relacdo positiva e, gerador de aumento das cargas
psiquicas por tornar o enfermeiro como referéncia em muitas acdes que
ele ndo teria a necessidade de realizar, porém, devido ao vinculo
existente, o usuario acaba por procurar este profissional no momento em
que procura as UBS.

As cargas de trabalho fisiol6gicas apareceram em segundo lugar
no trabalho dos enfermeiros que atuam na ESF. Estas foram
evidenciadas pelo excesso de demanda assistida aliada a sua
complexidade, o excesso de pressdo pela quantidade de atividades a
serem desenvolvidas, a cobranca por quantidade de atendimento e a
jornada de trabalho, considerada excessiva. Esses fatores podem se
materializar em hipotensdo, problemas relacionados a coluna, lesdes por
esforco repetitivo, como evidenciado nas falas abaixo, além de outros
problemas de salde em geral.

E assim, acho que é a Unica coisa que eu vejo que
esta desumano, esta prejudicial, [que tem que
falar] dessa parte fisica, porque a posicdo que a
gente fica, a gente fica muito abaixado. Tirar a
atadura toda do pé do paciente, lavar aquele pé,
sabe? Entdo assim, hoje séo 25 curativos, quando
vem pouco vem 18, e é assim, todo dia tem, todo
dia (ESE9).

[...] j& vinha h& alguns dias me sentindo mal.
Nesse dia a minha pressdo baixou na Unidade € eu
estava com paciente para atender, fazer
preventivo. E quando eu entrei para fazer
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preventivo, eu resolvendo esses negécios e a
mulher perturbando meu juizo, ligando para mim
de instante em instante. Minha presséo estava oito
por cinco e eu cheguei a estar palida, branca, médo
gelada (ENES3).

As cargas bioldgicas também foram evidenciadas pelos
enfermeiros e mostram os agentes microbiolégicos como principal
referéncia, seja como exposicdo a doencas infectocontagiosas ou a
mofos nos ambientes (paredes) por falta de manutencdo dos mesmos.

[...] fora também o risco bioldgico. A questdo de
doenca que a gente est4 em contato. Contato com
pessoas doentes. Tem muita gente gripada, ou
entdo [pessoas] com tuberculose que nds
atendemos (ENG).

Entdo, no final, na gestdo passada a gente teve um
problema muito sério, a casa com muita
infiltracdo, muito mofo, muita goteira (ENEG).

As unidades mostram-se pequenas € com muitos
problemas estruturais. Apresentam mofo nas salas
de atendimento e na entrada (OBS Centro-Oeste).

Como geradores de cargas fisicas foram descritas a presenca de
umidade, calor e ruidos nas UBS como evidenciado abaixo:

[...] vocé trabalhar com um calor, né, é muito
ruim. N&o sei se vocé olhou como é que estd o
nosso ambiente. O ambiente em si € uma coisa
horrivel (ENES5).

Entre estas salas e 0 patio que fica disposto dentro
da unidade ndo ha cobertura e as pessoas ficam
neste ambiente sofrendo com sol forte, calor,
chuva, frio, vento (OBS Sudeste).

[...] observou-se muitos problemas visuais na
UBS, como mofo, ruidos, poeira, precarias
condicdes dos materiais utilizados (OBS Centro-
Oeste).
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A CT mecénicas foram evidenciadas principalmente pela
precariedade das condi¢des dos equipamentos necessarios para exercer o
trabalho que podem gerar danos fisicos, evidenciados por lesdes ou
problemas de ruptura da integridade corporal dos enfermeiros.

Quanto aos demais instrumentos e equipamentos
essenciais para pratica da assisténcia, alguns
estavam em péssimas condi¢fes, como armarios,
sendo calgados por pedras com risco de queda,
cadeiras de ferro enferrujadas e sem respeito aos
padrbes ergondmicos e apenas dois sonar dopller
para quatro equipes (OBS Nordeste).

Cargas de trabalho dos enfermeiros que atuam na ESF e sua
relagdo com elementos do processo de trabalho

Os dados da pesquisa trouxeram um importante questionamento
acerca das CT e sua relagdo com os elementos constituintes do processo
de trabalho do enfermeiro atuante na ESF. O quadro 2 relaciona os
elementos do processo de trabalho e fatores geradores de cargas de
trabalho.
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Quadro 2 — Fatores geradores de CT, relacionados com os elementos do
processo de trabalho dos enfermeiros e tipo de cargas, 2013-2016.

Elementos do Processo de Trabalho dos
Enfermeiros da ESF

Tipos de CT

Fatores geradores de
CT

Forga de
Trabalho
(FT)

Enfermeiros no
desenvolvimento das
préticas (acdo
transformadora),
considerando condicdes
e relagOes de trabalho

Psiquicas

A complexidade do
trabalho na ESF;
Déficit na FT (nimero e
formag&o/capacitacéo);
Alta rotatividade de
profissionais;

Assumir ou ser cobrado
para realizar atividades
do tipo gerencial (de
recursos humanos,
materiais e
organizacionais) da
UBS;

Falta de
comprometimento
profissional de
membros da equipe;
Precariedade do vinculo
empregaticio;
Cobrancas
desnecessérias por parte
dos gestores, incluindo
cobranca por
quantidade;
Incompreenséo do papel
do enfermeiro na ESF
por parte dos proprios
enfermeiros, equipe,
usuérios/comunidade e
gestores.

Fisiologicas

Excesso de atividades
realizadas, assumir o
trabalho que ndo ¢ “de
ninguém” e déficits de
funcionarios gerando
sobrecarga no corpo do
trabalhador.

Objeto de
trabalho

Individuos
(usuarios/ familia/
comunidade)

Psiquicas

Excesso de demanda
atendida e sua alta
complexidade;
Enfermeiro como
referéncia dos usuarios -
vinculo;
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Conclusao

Ansiedade e
incompreensdo do
modelo assistencial por
parte dos usuarios e
comunidade.

Excesso de demanda
Fisioldgicas | atendida aliada a sua
complexidade.

Doengas

Biologicas infectocontagiosas.

Déficit e precariedade
dos materiais e de
infraestrutura gerando
estresse.

Psiquicas

Déficit e precariedade
dos materiais e de
Materiais e Fisioldgicas | infraestrutura

Instru- Insumos; acarretando em
Mentos Estrutura fisica; (re)trabalho.

Ambiente de trabalho Déficit e precariedade
dos materiais e
Mecanicas equipamentos podendo
provocar rupturas na
integridade do corpo.

Fisicas Ruidos, umidade.

Bioldgicas Mofo.

Fonte: dados da pesquisa, 2013-2016.

Dentre o0s elementos do processo de trabalho, os fatores
relacionados ao préprio trabalho, a acdo transformada realizada pela
forca de trabalho, estiveram mais evidentes na pesquisa, com forte
impacto de fatores relacionados a condicdes e relagdes de trabalho.
Estes fatores geraram cargas psiquicas (predominante) e fisiol6gicas.

Outro grupo de fatores geradores de cargas de trabalho relaciona-
se ao proprio objeto de trabalho dos enfermeiros da ESF, gerando cargas
psiquicas, fisiolégicas e bioldgicas. As cargas psiquicas estiveram
relacionadas ao excesso de demanda assistencial e sua alta
complexidade. Os usudrios, muitas vezes, identificam apenas o
enfermeiro como referéncia assistencial devido o vinculo estabelecido
entre profissional e usuério, o que, apesar de ser esperado para uma boa
relacdo profissional-usuario, dialeticamente gera sobrecarga. Também
foi possivel identificar as cargas psiquicas relacionadas ao objeto de
trabalho no momento em que os usuérios, familia e/ou comunidade ndo
compreendem o modelo proposto na ESF ou ndo entendem as
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dificuldades de sua implantacdo. Agem levando em consideracéo,
principalmente, as suas proprias necessidades e vontades. O excesso de
demanda atendida aliada a sua grande complexidade também influencia
diretamente nas cargas fisiol6gicas dos enfermeiros devido as maltiplas
tarefas a serem realizadas e a forma como precisam ser efetuadas, o que
geram desgastes no corpo e, consequentemente na salde dos
enfermeiros. Também integram este grupo as cargas bioldgicas e, estao
relacionadas devido a presenca, muitas vezes, de doencas infecto-
contagiosas que acometem o0s usuarios e/ou comunidade assistida.

O terceiro grupo de cargas de trabalho esta associado aos
instrumentos de trabalho envolvendo fatores relacionados ao ambiente
de trabalho e estrutura fisica, a materiais e instrumentos necessarios para
sua realizagdo do trabalho, os quais sdo insuficientes ou encontra-se em
condicdes precérias e geram cargas psiquicas, fisiolgicas, mecanicas,
fisicas e biologicas. As CT psiquicas estiveram relacionadas as
dificuldades e interferéncias que a falta dos materiais ou a precariedade
dos espagos acarretam & concretizacdo das atividades. As CT
fisiolégicas foram destacadas na precariedade dos instrumentos
impedindo a realizagdo das atividades gerando desordens fisicas, como
ansiedade, insbnia, hipertensdo. O risco para as CT mecanicas estiveram
associadas as condicBes estruturais e de materiais, influenciando
negativamente na questdo postural e nos riscos de lesdes. As CT fisicas
foram evidenciadas pelo calor, os ruidos, a umidade, a falta de
ventilagdo (como exemplos, na regido Sudeste e Centro-Oeste, algumas
UBS precisavam manter-se fechadas para néo perder a climatizagéo ou a
entrada excessiva de luz solar). E, por fim, as CT biol6gicas foram
evidenciadas como mofo e outros micro-organismos vivos decorrentes
das méas condigdes estruturais e a falta de manutengdo necessaria. As
cargas quimicas ndo foram mencionadas pelos enfermeiros entrevistados
nem pelos pesquisadores nas notas de observacdo ou estudo documental.

DISCUSSAO

Dos 40 enfermeiros participantes do estudo, foi possivel perceber
gue em 04 eSF dispostas em 04 regides geograficas do Brasil havia mais
de 01 enfermeiro atuando em uma mesma equipe, ou seja, 36 eSF s
havia um enfermeiro em cada. Conforme Brasil (2012a), para constituir
a eSF é necessario ter, no minimo, 01 médico, 01 enfermeiro, 01
auxiliar ou técnicos de enfermagem e ACS suficientes para atender todo
territério, podendo ser incorporada como equipe ampliada, contando
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com a presenca de 01 dentista e 01 auxiliar ou técnico em saude bucal.
Em 04 eSF haviam 02 enfermeiros atuando, seja por insercao através da
Residéncia de Familia (vigente no Brasil desde a Instituicdo a
Residéncia em Area Profissional de Salde através da Lei n° 11.129, de
30 de junho de 2005. Lei esta substituida pela Lei n°® 12.513, de 26 de
outubro de 2011, em vigor), ou pela contratacdo de um enfermeiro extra
com a finalidade de complementar a equipe para a realizacdo das acdes
em saude requeridas na ESF (BRASIL, 2005; 2011a).

A representatividade feminina na profissdo da enfermagem
confirmou-se neste estudo com 85% do total de enfermeiros . No Brasil,
como historicamente no mundo, a enfermagem é predominantemente
feminina, entretanto a presenca masculina vem ganhando importante
espago. Segundo dados da maior pesquisa atual realizada com a
enfermagem no Brasil, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
em parceria com a Fundacdo Oswaldo cruz (FIOCRUZ) (COFEN,
2012), envolvendo cerca de 50% dos municipios brasileiros, as mulheres
representaram 84,6% da forca de trabalho da profissdo e os homens
15%, sendo que este percentual representa significativo crescimento da
presenca masculina na profisséo.

No que diz respeito ao vinculo empregaticio, apesar da melhoria
em relagdo a protecdo ao trabalho na ESF com a implementacdo da
Politica Nacional de Desprecarizagdo do Trabalho no SUS,
implementada pelo Ministério da Saude a partir de 2006 (BRASIL,
2006) verificou-se, nas regides Sudeste (Rio de Janeiro) e Norte
(Belém), que 86,6% dos enfermeiros foram contratados por processo
seletivo ou contrato temporario, seja por meio de OrganizacGes Sociais
(OS) ou diretamente pela prefeitura. Ja as contratagdes nas regies Sul
(Florianopolis), Centro-Oeste (Brasilia-DF) e Nordeste (Natal) foram,
majoritariamente (com 96% destes) por concurso publico.

O trabalho no setor publico tem a particularidade de, muitas
vezes, ser regido por uma lei especifica, ou seja um estatuto proprio que
define direitos e deveres dos funcionarios, com base na Lei no. 8.112
(BRASIL, 1990). No entanto, o setor publico também pode contratar
com base no disposto na Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT), ou
por tempo determinado para a realizacdo de funcdes especificas através
da contratacdo prevista pela Lei 8.745 (BRASIL, 1993). Estas formas de
contratacdo tem implicagcBes na permanéncia dos profissionais em seu
trabalho e podem influenciar as suas cargas de trabalho, tanto psiquicas
guanto fisiolégicas. Seja pela insatisfacdo em relacdo a seguranca no
emprego e por vivenciarem situac@es trabalhistas com menor protecéo


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2005/Lei/L11129.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2005/Lei/L11129.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/lei/l12513.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/lei/l12513.htm
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social que os estatutarios. As cargas psiquicas e fisiologicas podem ser
causadas pela rotatividade da forca de trabalho que acarreta sobrecarga
de trabalho, assim como dificulta a constituicdo de equipes mais
estaveis.

O duplo vinculo empregaticio mostrou-se relevante nas
entrevistas com os enfermeiros atuantes na ESF, representando 32,5%
do total. Esta questdo salarial é discutida em todo pais pelo fato da
profissdo ainda ndo possuir uma lei que garanta um piso salarial
condizente com a realidade (PIRES, 2010). Os valores salariais ndo
estiveram contemplados neste estudo, mas, de acordo com Cofen (2012)
sobre os valores repassados a enfermagem em caréater de nivel superior
ndo ultrapassam o montante de R$2.000,00. O que explicaria o
contingente de enfermeiros que buscam outras formas de renda. Além
disso, a questao do duplo vinculo empregaticio mostrou maior
concentracdo nas regifes Norte (05), Nordeste (03), Sudeste (03). Nas
regides Centro-Oeste e Sul, onde todos os enfermeiros relataram
contrato com concurso publico, apenas 02 enfermeiros relataram duplo
vinculo empregaticio.

Cargas de Trabalho e tipologia

As CT psiquicas mostraram-se predominantes no trabalho do
enfermeiro atuante na ESF independente da regido do Brasil. Estas
estiveram evidenciadas através de diversas fatores.

Em primeiro lugar, pelos déficits e precariedade dos materiais e
do ambiente de trabalho, incluindo planta fisica inadequada, auséncia ou
tamanho insuficiente e/ou espagos/estruturas insalubres que dificultam a
realizacdo de um trabalho mais satisfatério e com melhor qualidade,
podendo, até mesmo, impedir as acOes diarias e de oferecer um trabalho
com mais seguranca, privacidade e atencdo adequadas.

Em segundo, pelas caracteristicas do modelo assistencial da ESF
que ndo se restringe ao atendimento a tratamento e recuperacdo de
doencas, incluindo ag¢les voltadas & prevencdo e promocgao da salde na
UBS, no domicilio e/ou comunidade. O enfermeiro, além de assumir,
muitas vezes, a responsabilidade pela eSF em que atua também assume
coordenacdo dos ACS pertencentes, gerenciando faltas e folgas,
conflitos e ruidos de comunicacdo. Além dos materiais e instrumentos
de trabalho necessarios para a realizacdo do trabalho procurando
conciliar a jornada de trabalho considerada excessiva. Estes fatores,
isoladamente ou associados, geram sobrecarga psiquica, em especial
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pelo desafio de ter que gerenciar maltiplas demandas nem sempre com
desfecho positivo.

Em estudo de Rosério et al (2015) sobre o trabalho do enfermeiro
na ESF mostrou a presenca de estresse em 48, 8% deles e esteve
presente, principalmente, relacionado a sobrecarga de trabalho. H4 um
acumulo de funcdes aliado a jornada de trabalho intensa, refletindo-se
fortemente na salde destes profissionais. Também Moreno et al (2016)
ao explorar o papel do enfermeiro na visdo dos profissionais de
enfermagem constatou que ha um entendimento e respeito a autonomia
do enfermeiro na ESF e, que por meio dela algumas atribui¢fes antes
nado exercidas foram acrescentadas ao trabalho destes profissionais.

O projeto de Lei 2295/2000 objetiva a reducdo da carga horaria
da enfermagem para 30 horas semanais, entretanto, apesar de varias
lutas, existem, ainda, questdes politicas e financeiras, além da
incompreensdo, muitas vezes, de algumas autoridades de que esta lei
traria inGmeros beneficios ao profissional da enfermagem e,
consequentemente, & populacéo brasileira, principalmente, pela melhoria
da qualidade das a¢des prestadas (PIRES, 2010).

O predominio de cargas psiquicas no trabalho na ESF também
foram identificadas por Melo (2015) no que diz respeito ao trabalho dos
gestores na ESF, especialmente relacionadas aos déficits de estrutura
fisica e de materiais, além das maltiplas demandas existentes n trabalho
dentro e fora das UBS. Outro estudo também evidenciou a presenca
destes fatores como sobrecarga de trabalho nos profissionais de
enfermagem da ESF em 3 regifes do Brasil, destacando também os
défictis de recursos humanos e as falhas na gestdo e nas redes de atenco
(PIRES et al, 2016).

Outros fatores geradores de cargas psiquicas encontrados foram:
0 excesso de demanda programada e esponténea e a complexidade das
necessidades de atengdo em salde; o déficit de funcionérios levando os
enfermeiros a realizar o trabalho destes trabalhadores ou o trabalho que
ndo “é¢ de ninguém”; a responsabilidade de gerenciamento dos
funcionarios, acarretando em sobrecarga de trabalho; assim como a
incompreensdo do modelo assistencial por parte dos colegas, de usuarios
e gestores, o que leva a realizar um trabalho, muitas vezes, nédo
condizente com as prerrogativas da PNAB (BRASIL, 2012a). Também
foram geradores de cargas psiquicas, as falhas na atuagdo da gestdo, a
crescente burocracia da ESF; e o papel de referéncia do enfermeiro
frente aos usudrios. A formacao de vinculo entre profissional e usuario é
positiva, mas ao mesmo tempo implica em maior responsabilidade sobre
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ele, o que expde o enfermeiro diretamente as demandas por atendimento
de boa qualidade, gerado por problemas que muitas vezes, estdo além de
sua governabilidade direta, como é o caso dos problemas politico-
estruturais e das dificuldades de acesso a medicamentos, exames e
procedimentos de alta complexidade. Essas situagBes provocam
aumento das cargas psiquicas, seja pela pressdo recebida, seja pela
frustracdo em ndo poder ajudar ou resolver.

A formac&o do vinculo aumenta a relagéo direta dos usuérios com
os profissionais, 0 que torna positivo e funciona como facilitador na
guestdo da adesdo e compromisso com a propria salde. Entretanto,
aumenta a demanda de acolhimento e atendimento e, no momento em
gue o usuario entende esta proximidade com o enfermeiro, acaba
buscando sempre este profissional no momento em que procura a UBS.
O acolhimento realizado pela equipe ou profissional de referencial
possui vantagem de potencializacdo do vinculo e responsabilizacéo entre
equipe e populacdo adscrita, €, como desvantagens: a conciliagdo com
atividades da equipe fora da unidade ou grupos de salde, bem como
com os atendimentos programados no momento em que a demanda
aumenta exponencialmente (BRASIL, 2013).

As cargas fisioldgicas estiveram relacionadas com o excesso de
demanda assistencial nas UBS aliado a sua vulnerabilidade social e
complexidades, além da incompreensiva e, muitas vezes, exagerada
cobranca pela gestdo para a realizacdo de mdltiplas atividades e
cumprimento de metas estabelecidas. Estes desafios incluidos em uma
jornada de trabalho, considerada excessiva, acaba materializando-se em
desgastes fisicos ao enfermeiro, como por exemplo, distlrbios
hemodinamicos e de fungdo gastrointestinais. Um estudo de Santana et
al (2013) revelou que as cargas fisiolégicas sdo as principais causas de
afastamentos de profissionais de enfermagem e mostrou que a relacéo
destes esteve ligada diretamente a doengas do sistema osteoarticular,
traumas, doencas mentais e comportamentais e do aparelho circulatério.
Outros dois estudos sobre risco ocupacional também mostraram que as
cargas psiquicas e fisioldgicas foram as mais representativas quando
relacionados aos indices de absenteismo dos profissionais de
enfermagem em hospitais no Brasil (MINIMEL et al, 2013; FELLI et al,
2015).

As cargas psiquicas, do mesmo modo que as cargas fisioldgicas
ndo possuem materialidade externa ao corpo humano e, ao
produzir transformacdes em seus processos internos, nao séo visiveis,
mas podem ser identificadas pelo desgaste produzido no corpo do
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trabalhador (LAUREL; NORIEGA, 1989). Uma exposicdo intensa e
constante as estes fatores levam o profissional ao desgaste e muitas
vezes ao adoecimento (SHOMELLER et al, 2011; TRINDADE et al,
2014).

As cargas bioldgicas, fisicas e mecéanicas também foram
encontradas. As cargas bioldgicas estiveram relacionadas as doencas
infecto-contagiosas, as quais sdo provenientes da populacdo atendida e
ao mofo presente nas estruturas devido aos locais permaneceram
fechados por uso continuo de ar condicionado ou pela umidade natural
do ambiente, sem cuidados devidos para a diminuicdo destes agentes
vivos. As cargas biologicas sdo aquelas provenientes de organismos
Vivos, ou seja, 0s virus, bactérias, fungos que possam causar alteraces
consideraveis ao corpo do trabalhador (LAUREL; NORIEGA, 1989).A
realizacdo de técnicas assistenciais podem expor os profissionais
atuantes nas UBS a riscos de acidentes e adoecimento por exposi¢do
sistematicas a agentes bioldgicos infecto-contagiosos (TRINDADE;
PIRES, 2013).

As cargas fisicas sdo aquelas provenientes, principalmente, do
ambiente de trabalho, ou seja, estdo ligadas diretamente, por exemplo, as
condi¢des de clima, ruidos, luz, entre outras(LAUREL; NORIEGA,
1989). No estudo elas estiveram relacionadas & exposi¢do a umidade, ao
calor e aos ruidos dos ambientes também foram encontradas nas regifes
Nordeste, Centro-Oeste e Norte. Além destas cargas, as CT mecanicas,
ou seja, que podem provocar uma ruptura da continuidade normal do
corpo ou acidentes foram evidenciadas devido a precariedade das
condicdes dos equipamentos necessarios para a realizacao das atividades
diérias, como mesas e cadeiras quebradas levando o profissional a
machucar-se devido a uma queda ou cortes locais.

Cargas de Trabalho e sua relagdo com os elementos do processo de
trabalho

Analisando os resultados encontrados foi possivel verificar os
tipo de cargas de trabalho relacionadas aos elementos do processo de
trabalho.

Considerando a teorizacdo de Marx sobre o processo de trabalho
humano e suas transformagdes na histdria, e sobre os elementos do
processo de trabalho, temos: “a atividade adequada a um fim, isto ¢ o
proprio trabalho”, a agfo transformadora realizada pela forca de
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trabalho; “a matéria a que se aplica o trabalho, o objeto de trabalho; os
meios de trabalho, o instrumental de trabalho” (MARX, 2012. p.212).

A partir desta teorizacdo, os aspectos relacionados a forca de
trabalho em aclo, a acdo transformadora realizada sob determinadas
condicdes e relacdes de trabalho, se destacaram na geracdo de cargas de
trabalho, tanto psiquicas quanto fisioldgicas, nos enfermeiros que atuam
na ESF no Brasil. Dentre os elementos geradores das cargas
relacionadas a forca de trabalho, destacam-se a complexidade do
trabalho na ESF, com inmeras e diversas atividades a serem realizadas
pelos enfermeiros e pelas eSF; déficits no nimero e qualificacdo dos
trabalhadores que compdem as equipes e a alta rotatividade de
profissionais o que gera sobrecarga e insatisfacdo; além do enfermeiro
assumir ou ser cobrado para realizar atividades de gerenciamento de
recursos humanos, materiais e organizacionais da UBS, que estdo além
de sua responsabilidade. Além disso, estdo fatores como a falta de
comprometimento profissional de membros da equipe; a precariedade do
vinculo empregaticio; cobrancas desnecessarias por parte dos gestores,
incluindo cobranga por quantidade; e a incompreensdao do papel do
enfermeiro na ESF por parte dos prdprios enfermeiros, equipe,
usuarios/comunidade e gestores. Esse conjunto de fatores contribui para
aumento das cargas psiquicas.

Ainda relacionado a forca de trabalho estdo fatores geradores de
cargas fisiologicas, destacando-se o excesso de atividades realizadas, e 0
assumir o trabalho que ndo ¢ “de ninguém”, assim como os déficits de
funcionarios. Estes fatores provocam sobrecarga fisica, ou seja,
impactam negativamente no funcionamento fisiolégico do corpo do
trabalhador.

Os elementos relacionados ao objeto de trabalho, ou seja, aos
individuos assistidos como: os usuarios, as familias efou comunidades
do territério adstrito pela ESF tiveram relagdo as cargas psiquicas,
fisiologicas e bioldgicas. Estas cargas tiveram relagdo ao excesso de
demanda assistida aliada a ansiedade e a incompreensdo do modelo
assistencial por parte dos usuérios, familiares e comunidade. Um estudo
sobre 0s desgastes fisicos e emocionais nos profissionais da AB mostrou
que a rotina e alta demanda assistencial tem prejudicado a qualidade de
vida destes profissionais, devido suas grandes exigéncias e
responsabilidades (MEDEIROS et al, 2016).

Os instrumentos de trabalho, ou seja, os materiais e insumos
necessarios para a realizacdo das atividades, além da estrutura fisica e
ambiente de trabalho, tiveram relacdo com as cargas psiquicas,
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fisioldgicas, mecanicas. A falta e as mas condicbes dos equipamentos,
materiais de trabalho e das estruturas necessarias para a realizacdo das
atividades essenciais na ESF influenciam diretamente gerando estresses
desnecessarios, dificuldade de realizagdo do trabalho ou até mesmo em
(re)trabalho devido ter que repetir a mesma acao varias vezes para
conseguir alcangar sucesso nos objetivos. Além disso, a precariedade
pode levar o profissional a quedas e problemas posturais acarretando
problemas diretos a saude dos enfermeiros.

As cargas fisicas e biolégicas também estiveram presentes
relacionadas as estruturas e ambientes das UBS, pois, foram salientados
0 aparecimento de ruidos, unidade e, respectivamente a carga bioldgica,
a presenca de mofo.

Estudo de Pimentel, Albuquerque e Souza (2015) no estado de
Pernambuco, mostrou que poucas equipes possuiam a relagdo dos
instrumentos/equipamentos basicos necessarios a assisténcia a satde da
populacdo e sobre os espacos das unidades, poucas delas dispuseram de
local para reunido. Entretanto, também constatou que as UBS de
municipios menores possuiam maior qualidade e disponibilidade dos
materiais necessarios para a realizacdo das atividades. Assim como
outros autores também destacam as melhores condicfes de ambiente de
trabalho em municipios de até 20mil habitantes (HENRIQUE; CALVO,
2009).

Cabe ressaltar que a Portaria n.° 2.488 destaca, entre as
responsabilidades atribuidas as secretarias municipais de salde:
“garantir recursos materiais, equipamentos ¢ insumos suficientes para o
funcionamento das UBS e para a execucdo do conjunto de acles
propostas” (BRASIL, 2011b) o que esteve relatado como problema por
87,5% dos enfermeiros.

Verificou-se, ainda, que os fatores geradores destas cargas
estiveram determinados, predominantemente, por aspectos econémicos e
de organizagdo do trabalho, no entanto, fatores associados a relagdes de
trabalho também explicam a presenca destas cargas com implicacfes
para a salde dos enfermeiros. Segundo Laurel e Noriega (1989, p.113),
no mesmo sentido de Marx, as cargas ndo sdo alheias “as relagdes de
forca entre capital e trabalho”, se expressando em sociedades histéricas
concretas.

A complexidade envolvida no modelo assistencial da ESF e no
trabalho prescrito para o enfermeiro tem influéncia nas CT destes
profissionais. Muitas vezes o enfermeiro ndo se sente capaz de
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concretizar todas as a¢des das quais é incumbido, fator que se manifesta
na forma de estresse e frustragdo (ROSARIO et al, 2013).

Como descrito por Gongalves et al (2014), a quantidade de
funcionarios insuficiente para a realizacdo de todas as atividades na ESF
constitui-se em fator critico e que interfere, diretamente, na qualidade
das agdes de enfermagem. Quando os colegas de equipe ndo respondem
adequadamente de acordo com o esperado, gera uma sobrecarga do
trabalho para o enfermeiro que acaba assumindo o trabalho considerado
de “ninguém”, ou seja, além do seu papel, acaba assumindo o trabalho
do ACS, técnico de enfermagem ou até mesmo, médico para que as
exigéncias estabelecidas pelo trabalho sejam cumpridas e o trabalho
prescrito na ESF seja realizado.

CONSIDERACOES FINAIS

As CT estdo evidenciadas em todo o processo de trabalho do
enfermeiro atuante no contexto da ESF. H4 uma preocupacao e angustia
nas falas dos enfermeiros relacionadas ao como este trabalho esta sendo
desenvolvido e se ele realmente caminha para a melhoria da saide dos
brasileiros, devido as condi¢cBes em que se encontra e nas indmeras
dificuldades encontradas para a realizacéo do trabalho em saude.

Ha um sofrimento subentendido nas falas, ou seja, as CT
psiquicas se destacam ao se descrever a forma como o cuidado vem
sendo prestado devido a precariedade e a falta de materiais necessarios
para 0 bom desenvolvimento das atividades, a dificuldade tanto
financeira quanto de comprometimento e geréncia de manter a equipe
completa e compromissada, além de crescente e alarmante excesso da
demanda assistida, com suas ansiedades e complexidades de saude.
Também encontram fatores dificultadores relacionados as multiplas
atividades realizadas no trabalho da ESF, considerada complexa e
exigente para as habilidades do ser enfermeiro. Estes elementos,
presentes constantemente no dia a dia da ESF mostram-se
materializados em disfungdes fisioldgicas através de insdnia, ansiedade,
estresse, hipertensao, obesidade, entre outros.

As CT psiquicas relacionadas a forca de trabalho, ou seja, por
guem e como ele é desenvolvido estiveram diretamente relacionadas aos
desgastes sofridos pelos enfermeiros. Além disso, é possivel constatar
também as interatuacdo das CT potencializando-as. As CT psiquicas
influenciaram diretamente nas CT fisioldgicas e, estas por suas, aliadas
as CT bioldgicas e/ou fisicas potencializaram as CT psiquicas.
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O estudo destacou a importancia de se (re)analisar a forma como
o trabalho do enfermeiro esta se desenvolvendo e é organizado na ESF,
pois as evidéncias destacaram 0 desgaste nestes profissionais e a
preocupacdo acerca dos proprios limites e capacidade de enfrentamento
destes problemas.

Dessa forma, continuar estudos neste ambito da atengdo pode
contribuir em meios de melhorar o trabalho em salde, bem como
influenciar diretamente na melhoria dos problemas encontrados no
contexto de toda Atencdo Basica brasileira.
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5.3 CARGAS DE TRABALHO DE ENFERMEIROS: LUZES E
SOMBRAS NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

RESUMO

Com o objetivo de identificar os elementos que podem aumentar ou
reduzir as cargas de trabalho do enfermeiro da Salde da Familia,
realizou-se um estudo com abordagem qualitativa, com 40 enfermeiros,
de 36 Equipes de Salde da Familia. A amostra foi definida
intencionalmente, incluindo: equipes exitosas, segundo prescrito na
Politica Nacional da Atencdo Baésica; enfermeiros que atuam nas 5
regides geograficas do Brasil; e enfermeiros que integram as equipes
Saude da Familia hd mais de um ano. A coleta de dados foi realizada
pela triangulagdo de instrumentos por meio de entrevista
semiestruturada, observacdo e estudo documental, de 2013 a setembro
de 2016. A analise orientou-se pelos preceitos da Analise Tematica de
Conteudo com auxilio dos recursos do software Atlas.ti. Os resultados
mostraram que os elementos que mais influenciam o aumento das cargas
sdo a precariedade do ambiente de trabalho e a falta dos materiais,
aliados ao déficit numérico de forca de trabalho e ao excesso de
demanda assistencial. Dentre o0s elementos que contribuem para
diminuir as cargas, evidenciou-se o trabalho em equipe, ©
reconhecimento pelo trabalho realizado, o vinculo com os usuarios € o
bom relacionamento interpessoal. Ressalta-se nesse estudo, a dialética
presente nos elementos em relacdo as cargas de trabalho, e essa
influéncia depende do momento e da forma como esses elementos se
manifestam e como sdo manejados pelos enfermeiros.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermeiros. Condi¢fes de Trabalho. Trabalho.
Atencdo Priméria a Saude. Estratégia Saude da Familia.

INTRODUCAO

O trabalho dos enfermeiros pertence ao setor de servicos e tem
como finalidade o cuidado integral aos seres humanos em todo o ciclo
vital. A profissdo enfermagem esta presente em quase todas as
instituicbes de salde no Brasil, e na Estratégia Saude da Familia (ESF)
integra a equipe minima preconizada pelo Ministério da Salde. Essa
presencga tem potencial para influenciar na qualidade da assisténcia em
salde prestada a populagdo. Segundo o disposto na Politica Nacional da
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Atencdo Béasica (PNAB) (BRASIL, 2012a), todas as Unidades Bésicas
de Saude (UBS) com ESF possuem enfermeiros atuando em diversas
frentes na assisténcia a populacdo. E, como outros trabalhos presentes
na sociedade atual, sofrem influéncias das condicGes e relagdes
concretas de trabalho estabelecidas no cotidiano dos cenarios de préatica
(MARX, 2012, PIRES et al, 2016).

A ESF se propde a ampliar o acesso aos servi¢os de saude, a
partir dos principios que regem o Sistema Unico de Sadde no Brasil.
Entretanto, mesmo diante da proposta promissora da ESF e dos varios
investimentos para a melhoria dos servigos de salde, ha ainda muitos
desafios no que se refere a sua efetividade. Esse cendrio tem implicacfes
nas Cargas de Trabalho (CT) a que os enfermeiros estdo expostos
diariamente. Estudo realizado por Trindade e Pires (2013) mostra que as
condigdes e relagdes de trabalho podem interferir de forma negativa nos
profissionais da ESF e também no resultado assistencial.

As CT sdo constituidas por elementos encontrados no processo de
trabalho que interatuam entre si e com o corpo do trabalhador podendo
gerar desgastes ou adoecimento (LAUREL; NORIEGA, 1989). As CT
podem ser classificadas como: fisicas, quimicas, bioldgicas, mecanicas,
fisioldgicas e psiquicas e sdo determinadas por fatores que muitas vezes
nao sdo claramente identificados pelos proprios profissionais. Conhecer
0s elementos que contribuem para 0 aumento e reducdo das cargas de
trabalho colabora para o fortalecimento de aspectos positivos do
trabalho e para minimizacao dos aspectos negativos.

Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo identificar os
elementos que contribuem para a reducdo e para 0 aumento das cargas
de trabalho de enfermeiros da ESF. Para tanto, segue o referencial
tedrico do materialismo historico-dialético de Karl Marx (2012) e de
cargas de trabalho de Laurel e Noriega (1989), além de usar como
referéncia para a andlise o prescrito na Politica Nacional de Atencdo
Bésica (2012a).

METODOLOGIA

Estudo de natureza qualitativa, com coleta de dados por meio de
triangulacédo de técnicas (entrevistas, observaces e estudo documental).
A escolha dos participantes se baseou em critérios de intencionalidade,
incluindo: enfermeiros em pleno exercicio da funcdo e que estivessem
atuando ha pelo menos um ano na ESF; que integravam equipes de
Saude da Familia (eSF) consideradas de referéncia conforme prescrito
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na PNAB (BRASIL, 2012a) associando indicacbes de gestores e
responsaveis locais com os resultados da avaliacdo do primeiro ciclo do
PMAQ-AB, publicados em 2013; enfermeiros atuantes em pelo menos
uma cidade em cada uma das regides geograficas do Brasil
(Floriandpolis-SC, regido Sul, Rio de Janeiro-RJ, regido Sudeste, Natal-
RN, regido Nordeste, Belém-PA, regido Norte e Brasilia-DF, regido
Centro-Oeste); enfermeiros que estivessem disponiveis para entrevista
no momento da coleta de dados em sua UBS.

A coleta de dados ocorreu entre marco de 2013 e setembro de
2016. Para a realizacdo das entrevistas seguiu-se um roteiro semi-
estruturado construido com base nas teorias de processo de trabalho e
cargas de trabalho, além do roteiro de entrevista, foram utilizados
roteiros para o estudo documental e observacional dos locais da
pesquisa, com vistas a entender melhor o contexto onde estdo inseridas
as eSF.

As observacdes foram registradas em diario de campo e foram
analisados documentos, como: planilhas de trabalho criadas ou néo
pelos enfermeiros, além dos sistemas de informagdo utilizados, bem
como fichas de producdo, atas, livros de registros, painéis e cartazes. Ao
término da coleta, contabilizou-se cerca de 40 horas de entrevistas, cerca
de 196 horas de observacdo e mais de 300 documentos analisados.

A organizacdo e estruturacdo dos dados foram possiveis
utilizando os recursos do software Atlas.ti® 7.0 (FRIESE, 2013). Por
meio dele é possivel inserir todos os documentos da pesquisa em
formato de primary documents, criando uma Unidade Hermenéutica
(HU). Selecionaram-se os trechos do texto em forma de quotations, o0s
guais foram categorizados por codes. Com os codes e as quotations foi
possivel criar networks e visualizar de maneira ilustrativa os resultados
da pesquisa. Algumas destas networks estdo dispostas no item dos
resultados e discussdo, de modo a possibilitar uma melhor sintese dos
achados.

Para a andlise dos dados, associou-se aos recursos do sofware
Atlas.ti os preceitos da pela andlise de conteido de Bardin (2011),
seguindo trés momentos distintos, mas realizados simultaneamente: pré-
andlise, exploracdo do material e interpretacdo. Deste processo surgiram
3 principais categorias tematicas: perfil dos enfermeiros participantes da
pesquisa; elementos do processo de trabalho na ESF que contribuem
para diminuir as CT dos enfermeiros e elementos do processo de
trabalho na ESF que influenciam o aumento das CT dos enfermeiros.
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O projeto de pesquisa seguiu as exigéncias prescritas na
Resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde (BRASIL, 2012b)
garantindo os principios éticos descritos através de normas previamente
prescritas para pesquisas com seres humanos. Este estudo foi aprovado
pelo Comité de ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
federal de Santa Catarina (UFSC) com o Parecer de n° 723.697 e pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade do
Estado de Santa Catarina (UDESC) sob o Parecer de n° 1.547.952.

Todos os participantes aceitaram fazer parte da coleta de dados e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para
garantir o anonimato dos participantes, 0s mesmos estdo codificados
conforme sua regido de atuacdo, sendo denominado pela letra E de
enfermeiro, regido de atuacdo (S-Sul; N-Norte, SE-Sudeste; NE-
Nordeste e CO-Centro-Oeste) e um numero ordinal da sequéncia das
entrevistas realizadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Perfil dos enfermeiros entrevistados

Participaram do estudo o total de 40 enfermeiros dispostos em 22
Unidades Basicas de Salde as quais prestam assisténcia na modalidade
“Estratégia Saude da Familia”. As UBS estdo dispostas nas 5 regides
geogréficas do Brasil, com a seguinte distribuicdo de enfermeiros por
regido: 9 na regido Sul, 9 na regido Sudeste, 7 na regido Nordeste, 6 na
regido Norte e 9 na regido Centro-Oeste.



131

Figura 1 - Perfil dos enfermeiros, quanto ao sexo, idade, escolaridade,
tempo de experiéncia profissional e na ESF, 2013 a 2016.
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Fonte: Dados da pesquisa organizados no Atlas.ti, 2016.

A grande maioria dos enfermeiros é do sexo feminino 34, e
apenas 15% eram do sexo masculino. Destes, 8 possuiam a idade entre
20 e 29 anos, 16 entre 30 e 40 anos, 7 com idade entre 40 e 49 anos, 7
entre 50 e 54 anos e apenas 1 com idade acima de 60 anos.

Em relacdo a escolaridade, apenas 2 enfermeiras tinham como
titulacio maxima a graduacdo (5%). Dentre o0s participantes,
predominou enfermeiros com um grau significativo de qualificacéo,
sendo que 82,5% tem residéncia ou especializacdo. Dentre elas,
predominou a residéncia em Salde da Familia e especializacdo em
diversas areas, como: Psiquiatria, UTI Neonatal, Gestdo de Servigos
Publicos, Auditoria, Salde do Trabalhador, Urgéncia e Emergéncia e
Saude Puablica. Também foi identificado 5 enfermeiros com titulagdo de
mestre.

Em relag8o ao tempo de experiéncia profissional, 33 enfermeiros
relataram ter mais de 5 anos e apenas 7 relataram ter entre 1 a 4 anos de
experiéncia. Descrevendo por regido, no Centro-Oeste, todos relataram
ter mais de 5 anos; na regido Nordeste, 6 dos 7 enfermeiros relataram ter
mais de 5 anos; na regido Norte 5 dos 6 enfermeiros também possuiam
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mais de 5 anos de experiéncia; 7 dos 9 enfermeiros na regido Sudeste e 6
dos 9 enfermeiros na regido Sul também relataram ter mais de 5 anos de
experiéncia profissional. Dos enfermeiros que relataram ter experiéncia
maior que 5 anos na profissao (33), 26 também possuiam mais de 5 anos
de experiéncia na ESF, alguns deles encontram-se trabalhando desde a
implantacdo da Estratégia Salde da Familia. Além destes, 7 relataram
gue atuavam na ESF entre 1 e 4 anos.

A prevaléncia de enfermeiros com pds-graduacdo stricto e lacto
senso mostra um potencial para qualificar o trabalho na atencdo basica,
constatagdo confirmada por outros estudos realizados nas regifes centro
oeste, norte e sudeste do Brasil, que obtiveram as porcentagens de
53,1%, 80% e 93,8 %, respectivamente, de enfermeiros atuantes na ESF
com pos-graduacdo (SANTANA et al, 2013; ROCHA et al, 2012;
LIMA et al, 2016). H& que se ressaltar o que ja foi confirmado em
estudos anteriores (SILVA et al, 2015; LIMA et al, 2016) que as equipes
de ESF que possuem enfermeiros com maior experiéncia e maior grau
de escolaridade, apresentam resultados mais satisfatdrios em relagdo as
exigéncias do modelo como a acessibilidade, a longitudinalidade, a
capacidade de coordenacdo e o atendimento integral as familias e
comunidade.

Também ¢é possivel encontrar na literatura que investir em
politicas publicas e no processo de trabalho dos enfermeiros da ESF
possibilitou mudangas importantes em diversos indicadores de salde e
metas de cobertura, modificando por consequéncia, o perfil de
morbimortalidade da populagdo assistida (LIMA et al, 2016).
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Figura 2 - Numero de enfermeiros em relagdo ao vinculo empregaticio
e jornada de trabalho.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Dos 26 enfermeiros que referiram estar contratados através de
concurso publico, 7 deles (26,9%) possuiam outro vinculo empregaticio
com carga horaria maior que 40 horas semanais. Dos 9 enfermeiros que
referiram estarem contratados por CLT apenas 3 deles (33,3%)
possuiam dupla jornada de trabalho (neste contexto encontra-se o
enfermeiro que realiza o doutorado e tem liberagcdo para 0 curso, mas
considera como possuir outro emprego) e atuavam mais de 40 horas
semanais e apenas 1 enfermeiro relatou atuar menos de 40 horas
semanais. Também, dentre os 5 (12,5% do total) enfermeiros que
afirmaram estar vinculados através de contrato temporario, 3 (60%)
atuavam em outro emprego e somavam carga horaria maior que 40
horas semanais.

A PNAB prevé em suas diretrizes a jornada semanal de 40 horas
para os enfermeiros que atuam na ESF, assim como para todos os
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profissionais de salde, com exce¢do dos médicos, cuja jornada, a partir
de 2013 ficou flexibilizada com possibilidades de contratos de 20 ou 30
horas (BRASIL, 2012). A carga horaria semanal de 40 horas semanais
vem sendo objeto de discussbes e lutas nacionais da enfermagem
brasileira acerca da necessidade de definicdo legal de uma jornada
méaxima de 30 horas semanais, com vistas a garantir a qualidade na
assisténcia, assim como, propiciar mais tempo para qualificacdo e
prevenir danos a saude destes profissionais.

A questdo da contratacdo ndo se estabeleceu de forma homogénea
entre as regides do Brasil, ou seja, nas cidades da regido Sul e Centro-
Oeste, todos os enfermeiros entrevistados estavam em contratacdo por
concurso publico (18); na regido Nordeste, 6 dos 7 enfermeiros estavam
em regime de contratacdo por concurso; na regido Norte apenas 2 dos 6
enfermeiros sdo contratados por concurso publico e, na regido Sudeste,
todos os enfermeiros entrevistados (9) estavam em contratacdo por uma
ONG, ou seja, ndo haviam enfermeiros contratados por concurso
publico nesta regido.

Sobre a necessidade de atuar em outro emprego, também houve
diferencas entre os locais das entrevistas, ou seja, na regido Sul nenhum
enfermeiro relatou ter outro emprego e na regido Centro-Oeste, apenas 2
relataram atuar em outro emprego. Nas regifes Sudeste e Nordeste, 3
em cada um delas também relataram trabalhar em outro local e, na
regido Norte, onde o0s salarios estiveram predominantemente mais
baixos, dos 7 enfermeiros entrevistados, 5 relataram ter outro emprego
pela necessidade de complementacédo de renda.

Questdes referentes ao duplo emprego motivado pela necessidade
de complementacdo de renda e a insatisfacdo dos profissionais
relacionada & seguranca do vinculo empregaticio na ESF também foram
registradas no estudo de Gongalves et al (2014).

H& muitas discrepancias no pais com relagdo & forma de
contratacdo e aos ganhos salariais na ESF, embora esta seja uma
estratégia de ambito nacional. A autonomia dos municipios pode ser o
grande fator contribuinte para que essas diferencas sejam sentidas,
especialmente, entre os profissionais enfermeiros e médicos. Pensar em
politicas publicas é pensar em igualdade, ndo somente para 0s usuarios
dos servicos, mas também para os profissionais que atuam na ESF.
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Elementos do processo de trabalho na ESF que influenciam no
aumento das CT dos enfermeiros

Muitos sdo os desafios existentes no trabalho do enfermeiro
atuante na ESF no Brasil. Durante as entrevistas e as observagoes foi
possivel identificar os principais elementos geradores de CT nos
enfermeiros que atuam na ESF.

Figura 3 - Elementos que aumentam as CT dos enfermeiros atuantes
nas ESF nas 5 regides geograficas do Brasil, 2013-2016.
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Fonte Dados da pesquisa organizados no Atlas.ti, 2016.

Dentre todos os elementos do processo de trabalho que
contribuem para aumentar as CT do enfermeiro, a precariedade do
ambiente de trabalho esteve fortemente relatada nas falas destes
profissionais como também foi identificada durante os periodos de
observacdo, como ilustram os registros abaixo:

Um desgaste [...] eu cheguei aqui, algumas coisas
j& me irritavam muito [...] "ndo tem consultério”,
e um desocupa e vocé fala "posso atender uma
pessoa aqui?”, e ai vocé entra e o outro fica
aguardando (ESE1).
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A escuta feita pelos profissionais aos usuarios
acontece na recepcdo, nos corredores ou em
consultério, caso esteja disponivel, e dependendo
do teor das informagdes (OBS Nordeste).

A estrutura fisica é muito deficiente, ndo temos
onde colocar muitas coisas. E vocé pode ver que
aqui era para ser um auditorio, acabou virando um
consultério, porque foram s6 multiplicando as
equipes e ndo foi pensando em montar uma
estrutura fisica adequada (ECQO7).

Mas a unidade que eu trabalho hoje, a infra-
estrutura é bem precaria mesmo (EN4).

O ambiente de trabalho, incluindo a estrutura fisica inadequada
afeta diretamente as ag¢des do enfermeiro causando uma “quebra” na
continuidade do cuidado prestado. Mais ainda, interfere nas relagdes
com 0s usudrios, pois dificulta as acbes e compromete o atendimento.
Muitas vezes ndo ha adesdo aos tratamentos, e um fator dificultador é
porque o profissional ndo consegue fazer orientagBes ou prestar os
cuidados necessarios, devido as falhas estruturais existentes, o que gera
insatisfagcdo no trabalho e contribui para aumentar as CT.

A falta ou precariedade dos materiais também esteve presente,
fortemente, nas falas dos enfermeiros entrevistados e nas observacGes
realizadas pelos pesquisadores, mostrando o quanto podem influenciar
negativamente no cuidado. Esta realidade pode gerar retrabalho, assim
como desgaste nas relagcdes com os usudrios e, principalmente, desgaste
do proprio trabalhador;

Tem que desmarcar. Tem gente que teve que
mandar paciente embora. Eu tinha quatro 1aminas,
0s primeiros que chegarem vou colher, os outros
vao ter que ir embora e remarcar para outro dia
porque vocé ndo tinha materiais para fazer [...]. Eu
acho que a primeira coisa é a falta de recursos
[...], isso aumenta bastante, tanto a carga
emocional, quanto de trabalho mesmo (ECO4).

[...] eu j& vou para o trabalho estressada. Eu j& vou
para l& pensando em faltar porque é muita pressdo
todo dia, sem um minimo de estrutura, desde
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cOpia para fazer receita, nés temos que tirar
(END).

A gente fica triste porque nem sempre tem a infra-
estrutura que a gente precisa, hA momentos que
falta &gua destilada. E ai, como é que vai
esterilizar material de curativo? [A gente], se
sente impotente (ENG).

Estou com uma autoclave estragada ha mais de 1
ano e para conseguir a troca dessa autoclave, é
uma demora, pois depende de abertura de licitagdo
para comprar uma nova, 0 que faz com que eu
tenha que esperar pela solugéo (ES2).

Para a realizacdo do trabalho sdo necessarios instrumentos que
propiciem a acdo transformadora. Os recursos fisicos/ambiente e
materiais sdo fundamentais para que essa transformacéo acontega, e que
o0 que foi planejado intencionalmente pelo trabalhador se torne resultado
(Marx, 2012). Muito ja foi investido pelo governo brasileiro para
melhoria da estrutura fisica e disponibilizacdo de materiais na rede de
UBS em todo Brasil. Ou seja, até 2015, mais de 5 bilhGes em reformas e
construcdes de UBS ja haviam sido liberados (somados em 4 anos).
Mas ha ainda muito a fazer e a melhorar, e precisa continuar sendo
entendido como um investimento necessario para a qualificacdo da
atencdo a salide da populacdo (BRASIL, 2013f; BRASIL, 2015d).

A gente lida com 20 mil pessoas, mais ou menos,
a gente é referéncia na parte de vacina, entdo todo
lugar vem para cé. [Pois] tenho duas pessoas
treinadas em BCG e a gente d& até o suporte na
maternidade. [assim] a sala é muito pequena para
comportar tanta gente. [Por exemplo] a gente faz
mais ou menos 150 vacinas por dia (ENEL).

A unidade ndo tem espaco fisico adequado, a sala
de procedimento é a sala que a gente colhe o
sangue. Entdo, isso j& dificulta muito o trabalho
[essa questdo do espaco fisico] (ESE3).

Outro importante elemento causador do aumento das CT dos
enfermeiros atuantes na ESF é 0 excesso de demanda assistida nas UBS.
Aliado ao excesso de demanda estd a complexidade das necessidades em
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salde e o contingente significativo de usuarios que vivem em situacdo
de vulnerabilidade social. Além disso, uma das prerrogativas da ESF é
atuar nao apenas dentro do espago fisico da UBS, mas também no
ambito da comunidade, considerando a vivéncia das pessoas no seu
contexto cultural e social. Associa-se, ainda, a este cenario a existéncia
de territorios com populagfes superestimadas, ou seja, maior do que é
preconizada pela PNAB (BRASIL, 2012a).

Aumenta muito a carga porque 0 numero de
atendimentos é muito grande, acaba que deixa de
ver algumas outras coisas que tinha que ver, e
assim, a gente ndo vai conseguir nenhuma
qualidade (ESD9).

A gente ndo vai dar conta nunca. [...] Entdo isso
incomoda um pouco. A gente tem um limite, isso
é certo, ndo adianta querer fazer milagre, é muita
gente (ES7).

Apresenta areas de populacdo de risco e
vulnerabilidade, porém ndo em grande
concentragcdo. Um dos principais problemas €é a
quantidade de demanda assistida. Um territério
contém mais de 40 mil habitantes para uma UBS
que dispde apenas 7 equipes de saide da familia e
3 equipes de Saude bucal. Com varios
profissionais ausentes por férias, afastamentos e
entre outros (OBS Sul).

Hoje eu tenho duas hérnias que eu descobri e além
[dessas] descobri que tenho ostedfitos, tem um
ossinho que comprime minha medula. Comecei a
trabalhar, fazendo curativos e eu fico abaixado
demais, colhendo sangue e repetindo isso toda
semana, todos os dias aquela mesma rotina
(ESES).

Além da complexidade da demanda assistida, 0s usuarios
manifestam ansiedade, reivindicando atendimento, as vezes imediato, de
suas demandas e tem dificuldade em aguardar o outro também ser
atendido. Essas situacGes geram desconforto e ansiedade também nos
enfermeiros.
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A situacdo do déficit de funcionéarios & um ponto importante a ser
discutido quando pensamos nas CT dos enfermeiros. Em nlmero
significativo de eSF, o enfermeiro assume o papel de coordenador da
equipe, assim, além das atividades assistenciais e de coordenacdo legal
da equipe de enfermagem (conforme prescrito na Lei 7.498 do Exercicio
Profissional de 1986) este profissional assume a responsabilidade de
gerenciar os problemas vivenciados pelas equipes, incluindo a falta de
funcionarios. Essa realidade torna o trabalho ainda mais penoso e
dificultoso.

Os enfermeiros relatam a questdo do déficit de funcionarios como
gerador de aumento das suas CT, por diversos motivos, como: a falta de
comprometimento por parte dos colegas que deixam de realizar as
atividades de sua competéncia por falta ao trabalho ou por negligéncia
ou desmotivacdo, o que leva alguns enfermeiros a terem que assumir o
trabalho dos colegas, além do seu; e o ter que assumir o trabalho que
ndo é de ninguém.

A gente estd numa situacdo agora que tem uma
médica, uma enfermeira, a prdpria coordenagdo,
porque a enfermeira que estd substituindo é de
uma equipe, e uma dentista, entrando de licenca-
maternidade. A gente vai ficar seis, sete meses
sem este profissional, pois ele ainda tem férias ou
alguma licenga-prémio que tem de direito. E ai
sobrecarrega quem estd na unidade uma vez que
essa area nao vai desaparecer porque o
profissional ndo estd. Pelo contrério, [os que
moram nesta area] vem e a gente tem que diluir
entre quem esta na unidade (ES8).

Eu levo muito trabalho pra casa, porque aqui
tenho muitas atribuicfes, além de ter que fazer
visita, de atender o pré-natal, ter que colher
preventivo, tratar do diabético, do hipertenso,
fazer as orientacbes coletivas, participar do
programa salde na escola, tem a populacdo que
quer atendimento para a demanda esponténea,
para a emergéncia. Acho isso muito complicado,
essas tantas atribuicdes (ECO2).

O enfermeiro, além de cobrir o trabalho dos profissionais
ausentes ou daqueles que deixam a desejar no quesito
comprometimento, também possuem diversas atribuicdes e assumem
outras tarefas consideradas de “ninguém”, para que o trabalho na ESF se
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concretize. A sobrecarga fica evidente no momento em que eles relatam
a dificuldade de conseguir “dar conta de tantas atribuigdes existentes”.

O enfermeiro devido sua responsabilidade de coordenador na
ESF, assume outras demandas especificas, além das que ja estdo
envolvidos e possuem responsabilidade, para que a dinamica e o
funcionamento do servigo de atencdo bésica aconteca. Isto implica no
aumento consideravel nas funcdes, pois amplia sua atuacdo para além do
seu “nucleo de pratica agregando mais atribui¢cdes, exercendo papel
fundamental no desenvolvimento dos processos de trabalho e atencéo a
saude em uma UBS” (MELO; MACHADO, 2013, p.63).

O cotidiano do enfermeiro de salde da familia é permeado por
conflitos no tocante as exigéncias profissionais e em detrimento das
acOes necessarias as serem desenvolvidas para que o trabalho em salde
exista (XAVIER-GOMES; BARBOSA, 2012). Estes conflitos podem
ser decorrentes da inexisténcia da quantidade ideal de trabalhadores ou
da falta de compromisso de alguns colegas.

A multiplicidade das acBGes necessarias na ESF aliada a sua
complexidade desenvolvida pelos enfermeiros contribui para o aumento
de suas CT. O excesso de atribuicdes, incluindo as que nédo lhe
competem como, por exemplo, atividades burocraticas existentes
mesmo em UBS com gestor contratado para esta fungdo, aliado as
atividades assistenciais e educacionais implicam tanto no trabalho
guanto na salde dos enfermeiros da ESF, conforme é possivel perceber
nas falas abaixo:

Pois é, liga dali, liga para c4, resolve ali e mais as
questbes mesmo de atendimento de enfermagem.
Eu acho que estd um pouco meio sobrecarregado.
Eu sinto que os enfermeiros sdo muito
sobrecarregados na atengdo basica(ESE3).

Fiquei hipertensa, engordei vinte quilos, tenho
insdnia, ja precisei fazer uso de “diazepan” em
alguns momentos para poder dormir. A minha
relacdo com o meu parceiro, as vezes, fica um
pouco conturbada. Depois de quatro anos de
casada eu separei e foi nitido que o meu trabalho
estava influenciando, porque o meu nivel de
estresse quando eu chegava em casa, fiquei muito
mais agitada, contribuiu para o ganho do peso e o
pico hipertensivo, pressdo alta, o uso de
medicamentos anti-hipertensivos, a desmotivagdo
no sentido (ECO3).
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O excessivo numero de atividades dos enfermeiros pode
desencadear uma série de processos que envolvem frustracdo e estresse,
sendo que trabalhadores estressados estdo mais suscetiveis aos acidentes
de trabalho e as doengas ocupacionais de cunho emocional, como a
depresséo, a ansiedade e padrdo de sono alterado, que caracterizam a
diminuicdo da produtividade e os altos indices de absenteismo
(ROSARIO et al, 2015).

A carga horéria é muito pesada. E isso aumenta a
minha ansiedade, ja tive pico de estresse, ja tive
pico de ansiedade (ESED5).

As falhas na gestdo tanto municipal quanto da Atencdo Bésica
(AB) também estdo entre 0s motivos relevantes de aumento da CT do
enfermeiro da ESF. Este motivo pode estar vinculado ao motivo da falta
de profissionais nas equipes, mas também por ele mesmo ser um motivo
dificultador do trabalho do enfermeiro tanto no que diz respeito a
cobranca, considerada, muitas vezes, desnecesséria do trabalho, quanto
na auséncia de sua atuagdo. O gestor deve ser um parceiro na atuagéo do
enfermeiro, pois € através dele que todo o trabalho existe ou nao.

A coordenacdo geral, eu acho que nem sempre ela
facilita o meu trabalho, que eu posso considerar
sobrecarga porque vai me sobrecarregar depois,
algumas solicitagbes da coordenacdo e da CAPP
[Coordenacdo de Area Planejada e Programada]
para mim elas ndo colaboram com o0 meu processo
de trabalho aqui (ESE4).

Vocé tem que parar resolver uma coisa que uma
gestdo mal formada cria para vocé, que era
justamente para ser o contrario, eu acho que o
gestor esta ali para te ajudar e ndo para te criar
problema, entdo com a gestdo a gente ainda esta
caminhando (ECQOY7).

Os problemas relacionados com a gestdo aparecem em outros
estudos (FORTE, 2013; SORATTO, 2016) na forma como esses
problemas agravam a sobrecarga fisica e psiquica dos enfermeiros,
principalmente por serem fortes motivadores de insatisfagdo no trabalho
e sofrimento. As demandas requeridas pela gestdo sejam elas municipal
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ou da prdpria unidade de saude, nem sempre estdo de acordo com as
prioridades entendidas pelos enfermeiros.

Todos esses elementos do processo de trabalho estdo presentes no
cotidiano do trabalho dos enfermeiros da ESF. Sdo situaces que podem
influenciar diretamente na prestacdo da assisténcia e do cuidado
Necessarios aos usuarios e aos outros membros da equipe.

Quando existe uma exposicdo constante a estes problemas, estes
elementos podem acarretar riscos a saude do trabalhador, gerando
desgaste e causando, até mesmo, adoecimento. A soma destes elementos
sobrecarrega o enfermeiro e sua saude, tanto fisioldgica quanto psiquica
e, este, pode ndo ser capaz de enfrentd-los adequadamente. Os
enfermeiros entrevistados descreveram o desgaste psiquico, 0 estresse e
a ansiedade como distdrbios presentes no seu dia a dia e, segundo eles,
parecem nunca diminuir. Todo esse desgaste leva a um sentimento de
incapacidade para o trabalho, como se ele ndo sentisse suficiéncia nas
suas atitudes para conseguir finalizar um dia de trabalho com sensacéao
de dever cumprido.

Os enfermeiros relataram a angustia de tentar realizar todas as
tarefas necessarias e ter dificuldades em consolidar seu trabalho. As
falas mostram-se claras quando eles gostariam de realizar seu trabalho,
mas a quantidade e, muitas vezes, a intensidade parecem ndo colaborar.

A minha auto avaliagdo é que eu ndo dou conta.
Eu ndo dou conta de fazer o atendimento,
preencher o meu eSUS, digitar o meu eSUS, dar
conta das demandas que o enfermeiro tem de
responder ao distrito, de fazer a planilha das a¢des
educativas. Entdo existe uma tristeza por ndo dar
conta, isso tudo gera um sofrimento (END7).

O trabalho do enfermeiro na estratégia, ele inclui
bastante atividade burocratica, de gestdo por conta
de tudo. Como o volume de atendimentos também
é muito grande, as vezes eu me sinto assim, que
eu ndo estou cumprindo com todas as atividades
que eu preciso (ESE4).

Este sentimento de ndo conseguir “dar conta” de suas exigéncias
gera um desconforto em relagdo ao “ser enfermeiro” aprendido durante a
sua formacdo. As demandas excessivas constituem um estressor que
torna os trabalhadores mais desmotivados, fisica e psicologicamente,



143

fato que, entre os enfermeiros € muito comum devido as duplas jornadas
de trabalho (ROSARIO et al, 2015) .

Elementos do processo de trabalho na ESF que contribuem para
reduzir as CT do enfermeiro

O trabalho na ESF pode ser gerador de estresse e adoecimento,
entretanto, existem elementos que contribuem para que este mesmo
trabalho se torne menos dificultoso, ou até mesmo mais prazeroso, com
impacto positivo nas CT.

No item em que estd descrito o perfil dos enfermeiros
entrevistados, foi relevante a quantidade de enfermeiros com maior
experiéncia na ESF, ou seja, do total de 40 enfermeiros, 26 deles (65%)
relataram estar atuando na ESF por um tempo maior do que 5 anos. A
permanéncia na ESF pode sinalizar aspectos positivos deste trabalho que
contribuem para a reducgdo das CT ajudando a explicar porque, mesmo
em situacOes adversas, com tantos elementos dificultadores do trabalhar
na ESF, o enfermeiro ainda continua atuando neste campo.

E possivel que os elementos dificultadores sejam amenizados e
melhor manejados pelos enfermeiros com o tempo de experiéncia, assim
como os aspectos positivos podem funcionar como protetores, ajudando
a superar 0s aspectos negativos.
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Figura 4 - Elementos do processo de trabalho na ESF que contribuem
para diminuir as CT dos enfermeiros nas 5 regifes geograficas do
Brasil, 2013-2016.
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Fonte: Dados da pesquisa organizados no Atlas.ti, 2016.

Os enfermeiros mencionaram, com maior énfase, o trabalho em
equipe como principal responsavel por reduzir as suas CT. Ficou
evidente, na percepcdo dos enfermeiros, que o trabalho colaborativo em
equipe, com comprometimento do conjunto dos participantes contribui
para o bom funcionamento do trabalho na ESF. Destaca-se, ainda, que 0
planejamento das acGes por meio de reunides de equipe, organizando a
agenda e melhorando o andamento da unidade, sdo elementos-chave que
tornam o trabalho, mas eficaz e prazeroso, como evidenciado nos relatos
abaixo:

Saber que a gente tem uma equipe que trabalha e
pensa, realmente no usudario, facilita porque a
gente sabe [..] traz uma seguranga até para a
prépria equipe trabalhar [...] 0 comprometimento
de todos os funcionarios (ESE7).

Trabalho com a equipe mesmo, sempre
redistribuindo o trabalho. N&o fica pesado, ndo
fica centralizado (ECO3).
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Na minha unidade eu tenho uma equipe muito boa
e a gente tem uma interacdo muito bacana. Entdo
isso ajuda muito para poder realizar tudo (EN4).

Entdo a gente sempre traz tudo para a reunido de
equipe para dividir, porque é uma coisa muito
importante. A gente consegue trabalhar em
equipe, 0 nosso trabalho, ele é totalmente em
equipe, ndo tem uma decisdo que ndo seja tomada
por todos, todas sdo discutidas [...] todo mundo
[deve] saber e ver a melhor maneira para aquilo
ali (ESE9).

O trabalho na ESF é multiprofissional e propGe uma perspectiva
interdisciplinar, onde os diversos saberes profissionais contribuem para
a assisténcia em salde numa perspectiva integral e resolutiva para a
populacdo, o que requer readequacao constante das atividades visando
sempre melhorias continuas. Logo, o trabalho em equipe é primordial
para que essas melhorias sejam viaveis, sendo necessarias boas doses de
comprometimento e de responsabilidade de todos da equipe, com apoio
mutuo e humanizado (SILVA et al, 2012).

Além do proprio trabalho com a equipe minima estabelecida pela
PNAB (BRASIL, 2012a), o apoio de outros profissionais mostra-se um
ponto importante no bom funcionamento das UBS. O excesso de
demanda assistencial, juntamente com as atividades gerenciais e
educativas, caracteristicos do trabalho do enfermeiro, torna-se menos
desgastante e mais eficaz com a contribuicdo de profissionais “extras”
para auxiliar na logistica e no bom funcionamento de todo servico de
saude.

As caracteristicas de cooperacdo, colaboracdo e divisdo de
responsabilidades do trabalho em equipe contribuem consideravelmente
no processo de trabalho e estimulam os profissionais a enfrentar suas
dificuldades a partir das especificidades de cada trabalhador, permitindo
encontram diversas formas de lidar com estes desafios. E também ha a
nog¢do de que, no trabalho em equipe, os resultados obtidos sdo maiores
do que a soma dos resultados individuais, aumentando a eficacia e a
eficiéncia do atendimento prestado a populacdo (PEREIRA; RIVEIRA;
ARTMANN, 2013).

Neste contexto também fica claro que apenas a equipe minima
prescrita pela PNAB néo é suficiente para conciliar todas as exigéncias
estabelecidas pela propria politica instituida.
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Agora que a gente esta tendo o NASF. Agora que
eu estou tendo o apoio de um psicélogo, de um
assistente social, porque sozinho vocé ndo
consegue (ESE3).

A gente tem 0 NASF que é um Ndcleo de Apoio a
Salide da Familia e o psic6logo participa muito
das conversas da gente, a nutricionista se envolve
também em alguns casos. Entdo, participar [da
assisténcia] do paciente de uma forma integral é
bacana (ESES8).

A proposta do NASF envolve a corresponsabilizacdo e a gestdo
do cuidado integrada com os profissionais da ESF, através da assisténcia
a salde compartilhando projetos terapéuticos. Esse apoio matricial
constitui-se num suporte as equipes na resolucdo dos problemas,
prestando assisténcia aos usuarios € minimizando a demanda que precisa
se deslocar para conseguir atendimento especializado (SANTANA et al,
2015).

Trabalho em equipe ndo significa trabalhar sempre de forma
harmoniosa, mas o diferencial esta em converter os conflitos em
crescimento, sabendo trabalhar com diferencas de ideias ou de condutas
e, portanto, agir profissionalmente na presenga de conflitos
(FERNANDES et al., 2015).

Para que todos os trabalhadores consigam trabalhar em equipe e
efetuar suas tarefas com eficiéncia, o bom relacionamento interpessoal
aliado a uma comunicagdo com poucos ruidos sao elementos necessarios
no cotidiano do trabalho em salde. Os enfermeiros entrevistados
relataram como estes elementos podem contribuir para facilitar o
processo de trabalho dentro da eSF.

E uma equipe familiar. A gente tem uma relacio
boa, de troca mesmo, a relagdo é muito boa
(ENETY).

Sim, nds temos uma relagdo de dialogo. Temos
essa relagdo de diadlogo, e isso favorece a
diminuicdo da carga (ECO9).

O compromisso de todo mundo aqui dentro me
motiva. Todos sabem das suas responsabilidades e
cada um se preocupa com o bem do préximo, seja
dos pacientes ou do colega. Todo mundo se
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preocupa em se colocar no lugar do outro. Isso me
motiva a continuar aqui (ECO2).

As facilidades é que somos uma equipe muito
unida, cooperativa, todos se ajudam entre si. Se o
médico falta, outro o substitui sem problema
algum. Isso ajuda a diminuir e muito as cargas
trabalho, pois realizo minhas atividades com mais
tranquilidade, sem pressdo psicologica (ES2).

O bom relacionamento interpessoal do enfermeiro com o0s
usuarios, equipe e gestores contribui para reduzir as CT, uma vez que €
essencialmente um trabalho coletivo e implica na interacdo constante
entre os trabalhadores. Desse modo, o bom relacionamento interpessoal
contribui para facilitar essas relagdes e tornar o ambiente mais “leve” e
agradavel. A constituicdo de vinculo também entre a equipe e a gestdo
tem implicagBes na ruptura de uma postura fragmentada: melhora a
integracdo de grupo, forma uma rede de trabalhadores que se
complementam, incentiva a troca de conhecimentos e experiéncias e
melhora as chances de sucesso coletivo e comprometimento interpessoal
(FRANCISCHINI; MOURA; CHINELLATO, 2008).

O bom relacionamento e o bom vinculo com o usuario contribui
para que ele se sinta parte do processo facilitando a acdo terapéutica e
respondendo melhor aos tratamentos e orientagdes, como mostram as
falas abaixo:

A vinculacdo é muito boa, o fato de conhecer os
pacientes, isso ajuda muito. Vocé sabe qual € o
paciente, que ele pode esperar para uma hora da
tarde, pode pedir para ele voltar a tarde ou ndo
(ECO7).

Entdo, assim, eu vejo a unidade, a gente trabalha
com duas areas de interesse social, mas eu acho os
usuarios bem tranquilos. Entdo é uma populagao
que compreende se a gente diz um nao,
dificilmente a gente tem um problema maior, e
isso se deve ao vinculo (ES8).

Como descrito acima, o vinculo possibilita que o enfermeiro
torne referéncia na assisténcia aos usuarios. Essa caracteristica do
trabalho foi mencionada como geradora de aumento das CT. No entanto,
o0 vinculo também se mostra um facilitador do trabalho, no momento em
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que ele “cria” um lago de cumplicidade entre enfermeiro e usudrio,
facilitando o entendimento e a adesdo as prescri¢fes e condutas.

O vinculo entre enfermeiro e usuario tem sido visto como
facilitador das praticas na ESF, por possibilitar a atuacdo do enfermeiro
e a producdo de um cuidado mais eficaz (SOUZA; MANDU; ELIAS,
2013). Além disso, a formacdo de um bom vinculo permite ao
enfermeiro maior reconhecimento tanto por parte da comunidade como
da gestdo local, uma vez que este profissional representa alguém de
confianga diminuindo as “distdncias” burocraticas, tornando-0 uma
referéncia no momento das necessidades.

Além de serem facilitadores do trabalho, o bom relacionamento
interpessoal, o funcionamento adequado das redes de atencdo e a
resolutividade nas agdes influenciam positivamente na formacdo do
vinculo com os usuarios. No momento em que 0 enfermeiro e 0 usuario
sentem que o trabalho realizado pode trazer bons resultados, ha o
sentimento de ter feito um trabalho com qualidade e fortalece a sensacéo
de ser util. Além de poder contar com outros pontos de atencdo a salde
e saber que estes realizardo seu papel de forma eficaz e segura, também
contribui para a consolidagdo da confianca entre profissionais e
usuarios, no momento em que se garante a continuidade do cuidado,
mesmo em outros pontos da atencao.

Uma gestante precisa de uma avaliagdo com a
nutricionista, eu consigo aqui, ndo precisa
encaminhar. Entdo eu facilito para mim, facilito
para 0 usuario, que ndo precisa ficar se
deslocando, ndo é? (ESET7).

A gente conseguir resolver, conseguir trabalhar e
conseguir, na verdade, perceber que de fato, a
gente conseguiu. Nosso objetivo maior que é, na
verdade, o paciente, é a melhoria dele (ECO8).

Quando o enfermeiro se sente parte deste processo e “gosta do
que faz”, o trabalho fica mais “leve” e, aparentemente, mais simples,
influenciando na diminuicdo das CT diérias.

O processo de trabalho aqui, ele é pontuado no
gue nos temos disponivel. Claro que sempre
solicitando uma melhora, porque a gente ndo pode
deixar de pedir sempre algo para poder melhorar
(ECO09).
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Eu gosto muito do que eu fago, eu estudo todos o0s
dias (ES4).

Gostar de estar na unidade. Eu sinto falta, o dia
em que eu ndo estou aqui eu ligo, eu acompanho
e-mail, acompanho whatsapp (ESE?7).

[...] é vocé ver o fruto do seu trabalho. Eu acho
que para mim é mesmo isso (ENES).

A importancia de gostar do que faz no trabalho é fundamental no
sentido de ser reconhecido pelo que faz, de olhar para o trabalho ver-se
nele como parte integrante e imprescindivel nesse processo, porque,
como sinaliza Cortella (2009, p. 21) “o trabalho exige reconhecimento”
e isso esta relacionado com o resultado desse trabalho, no ver-se na obra
que faz cotidianamente e fugir da alienacéo.

Para que o enfermeiro consiga realizar um trabalho de qualidade,
é necessario existir apoio, ndo somente dos colegas de trabalho e dos
usuarios do sistema, mas também das geréncias tanto locais quanto do
ambito da gestdo municipal e demais instancias governamentais. Os
enfermeiros relataram que o apoio da geréncia é importante na reducéo
das CT diarias. O gestor deve ser aquele que “facilita” o processo e
contribui para o planejamento e organizacéo do trabalho.

A gente poder conversar e reajustar 0S nossos
atendimentos com o que a gente tem. Isso da um
certo alivio, da gente ter um apoio da gestdo para
poder agir dessa maneira. Ter uma liberdade de
implementar os nossos atendimentos conforme o
que a gente tem. E isso traz conforto (ECQO9).

E o apoio da geréncia de forma geral, da
administracdo, eles nos apoiam muito, assim. Isso
é muito bom para gente, como profissional saber
gue a gente tem esse apoio da administracdo, ndo
sO da geréncia, da administragdo da clinica
(ESES).

A Gestédo Participativa é destacada na PNAB (BRASIL, 2012a)
como protagonista no processo de gestdo da atencdo bésica, e possibilita
o fazer coletivo no alcance das metas de comum acordo e prioridades



150

que sdo definidas por todos os membros da equipe, diminuindo as CT
(PIRES et al, 2016).

Além dos elementos ligados a forga de trabalho, ao objeto e as
relacbes que permeiam o processo de trabalho, existem os elementos
relacionados aos instrumentos de trabalho. Quando o material necessario
para produzir ou trabalhar estd presente em quantidade e qualidade
adequadas, os instrumentos tornam-se um aliado e contribuem muito
para facilitar o processo.

Os enfermeiros entrevistados relataram a importancia de se ter
um ambiente adequado para a realizacdo das atividades. Além de poder
ter os materiais e ferramentas (instrumentos) necessarios para poder
prestar um cuidado com qualidade e responsabilidade, além de facilitar
muito o processo gerencial e assistencial.

E no meu caso, como eu trabalho numa é&rea
distante, também a questdo do carro para poder
me deslocar até o local do trabalho. Também é
algo que alivia. Ja pensou se eu tivesse que vir no
meu carro até aqui? Ja seria algo mais
complicado, ndo é? Entdo, tudo isso eu creio que
alivia a carga de trabalho (ECQO9).

Acho que a estrutura da unidade, apesar de termos
aumentando o nUmero das equipes, e nds ndo
temos consultérios suficientes para todo mundo, a
gente se vira. E em questdo de material, nds temos
suficiente na medida do possivel, entdo ainda ndo
faltou totalmente alguma coisa que ndo
consigamos trabalhar, e isso é importante ter
material para trabalhar (ES7).

Ah, tem algumas coisas, por exemplo, prontudrio
eletronico, facilita bastante (ES9).

Em sintese, os achados deste estudo aproximam-se ao encontrado
por Pires et al (2016) e Trindade e Pires (2013), que dizem respeito ao
conjunto dos profissionais que atuam nas ESF. Os referidos estudos
descrevem que os principais elementos geradores de aumento das CT na
equipes multiprofissionais da ESF estdo relacionados com as condigdes
de trabalho, como: sobrecarga; excesso de demanda; déficits na estrutura
fisica; disponibilidade de forca de trabalho insuficiente; salarios
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considerados insuficientes e jornada de trabalho excessiva. Todos esses
elementos possuem forte relacdo com a gestéo dos servicos.

As autoras referem, ainda, que o trabalho em equipe, o vinculo
com os usudrios e a afinidade com o trabalho realizado sdo fatores que
diminuem as cargas, constituindo-se em aspectos protetores do trabalho.

A semelhanca entre esta pesquisa e 0s estudos mencionados pode
ser explicada pela significativa presenca dos enfermeiros no conjunto
dos profissionais integrantes das eSF. Outro fator explicativo pode ter
relacdo com o modelo assistencial previsto na PNAB, que busca romper
com a fragmentacdo de acOes compartimentalizadas orientando no
sentido de um agir interdisciplinar em equipes colaborativas. Assim, 0
cenario é compartilhado e os aspectos negativos e positivos tendem a
influenciar todos os participantes da equipe (BRASIL, 2012a).

CONSIDERACOES FINAIS

Com o objetivo de identificar os elementos do processo de
trabalho de enfermeiros da ESF que contribuem para a diminuicdo e
para 0 aumento das cargas de trabalho, sdo vistas muitas luzes e sombras
nesse modo de assistir a populacéo na Atengao Bésica.

As CT sdo intensificadas pelos déficits, ainda existentes, na
estrutura fisica e nos recursos humanos e materiais, além da
remuneracdo insatisfatéria diante da alta demanda de trabalho exigida, e
dos problemas relacionados com a gestdo das unidades e dos
municipios, que geram desgaste e insatisfacdo nos enfermeiros.

Se ha sombras, também ha luzes, e nesse sentido os enfermeiros
abrigam-se a luz do trabalho em equipe, no gostar do que fazem, no
apoio por parte das equipes do NASF e nos bons relacionamentos com
0s usuarios e colegas de trabalho, para estarem motivados a exercerem
suas fungdes diariamente, a fim de garantir a continuidade e a qualidade
do cuidado.

Ressalta-se nesse estudo, a dialética presente nos elementos que
podem aumentar ou diminuir as cargas de trabalho, e essa relagdo
depende do momento e da forma como esses elementos se manifestam,
e como sdo manejados pelos enfermeiros.

As delimitacdes do estudo se referem a equipes de Salde da
Familia consideradas de referéncia para os gestores locais e que, na
maioria delas, tiveram boa avaliacdo do PMAQ-AB 1° Ciclo em 2012.
Realidades diferentes podem ser encontradas em equipes com avaliacdo
inferior e em outros locais do pais. Portanto, ressalta-se o potencial de
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estudos futuros serem realizados, ndo com as prerrogativas de
generalizagdo, mas para o conhecimento de outras realidades do pais, e
assim, enfermeiros, pesquisadores e formuladores de politicas publicas
repensarem o processo de trabalho na ESF na promocédo de melhorias e
na garantia das prerrogativas do Sistema Unico de Saude.
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54 O PROGRAMA DE MELHORIA DO ACESSO E DA
QUALIDADE E CARGAS DE TRABALHO DO ENFERMEIRO NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

RESUMO

Estudo de abordagem qualitativa, com objetivo de entender as
implicacGes do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica (PMAQ-AB) nas cargas de trabalho de enfermeiros
atuantes na Estratégia Saude da Familia (ESF). Os dados foram
coletados em cinco capitais distribuidas nas 5 regiGes geogréficas do
Brasil, por meio de entrevistas com enfermeiros integrantes de equipes
escolhidas intencionalmente, associando indicagdo de gestores
municipais com os resultados da avaliagdo realizada pelo PMAQ-AB 1°
Ciclo como “acima da média” e/ou “muito acima da média”. Os
resultados mostraram que o PMAQ-AB contribuiu para a organizagéo e
a melhoraria do processo de trabalho na ESF, no entanto, 0 momento de
sua implantacdo foi altamente significativo para o aumento das cargas
de trabalho dos enfermeiros. Conclui-se que o PMAQ-AB contribuiu
para a melhoria do processo de trabalho na ESF e, também, em melhoria
financeira, de recursos para a ESF e salarial, o que influenciou
positivamente nas CT, apesar dos desafios que ainda encontra para sua
consolidagéo.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermeiros; Qualidade, Acesso e Avaliacdo da
Assisténcia & Saude; Condic6es de Trabalho; Atengdo Priméria a Saude;
Estratégia Saude da Familia.

INTRODUCAO

O Programa Saude da Familia (PSF) foi instituido em 1994, entre
muitas consideracGes sobre como ele poderia significar um avango para
a saude dos brasileiros, ao propor um modo ampliado de compreender e
tratar os problemas de salde, ultrapassando o foco diagnostico-
tratamento de doencas e priorizando a¢des de prevencdo e promogao da
salde. Em 1996 o Programa transforma-se em Estratégia Salde da
Familia (ESF) e, em 2006, passa a ser considerada a principal estratégia
de saude ja implementada no pais sob inspiracdo dos preceitos da
Atencdo Primaria & Saude (APS) e que se aproxima dos principios do
Sistema Unico de Satde (SUS), aprovado na Constituicdo Brasileira de
1988. A ESF se consolida com praticas exitosas em varios municipios
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brasileiros e com impacto positivo nos indicadores de salde
(STARFIELD, 2002; FERTONANI et al, 2015)

Como eixo estruturante da ESF, a Politica Nacional de Atencéo
Basica (PNAB) mais recente (BRASIL, 2012a), prescreve prerrogativas
e normativas para o trabalho na ESF com a finalidade de garantir o
acesso, com qualidade, de todos os cidaddos brasileiros aos servicos de
salde. A ESF engloba um conjunto de agdes e programas, com a
finalidade de prestar assisténcia em todo o ciclo vital. Dentre eles,
destacam-se, por exemplo: Sistema Nacional de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN), Programa Nacional de Controle da Tuberculose
(PNCT), Programa de Saude na Escola (PSE).

Dada a importancia da ESF, com vistas a estimular o
desenvolvimento de boas praticas e aplicacdo dos recursos publicos, o
Ministério da Salde em 2011 instituiu o Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica (BRASIL,
2016a).

Desde a publicacdo da Portaria 1.559 de 2008, o Ministério da
Saude tem investido (BRASIL, 2008, p.01), em “monitoramento e
avaliacdo de processos e resultados mensuraveis, garantindo acesso e
qualidade da atengdo em saude a toda a populagdo”. Com isso, agdes
que articulem a melhoria dos servicos da AB ofertados & sociedade
brasileira tem ganhado destaque nas politicas governamentais
procurando estimular a ampliacdo do acesso e da qualidade nos diversos
ambitos da atencéo a salde existentes no pais.

Em 2011, com a Portaria n° 1.654 GM/MS (BRASIL, 2011a)
(hoje ja revogada pela Portaria n°® 1.645, de 2 de outubro de 2015 —
BRASIL, 2015a), ap6s sucessivos debates entre as trés esferas de gestdo
do SUS (Federal, Estadual e Municipal, representados por seus
respectivos conselhos) é instituido o PMAQ-AB, com o intuito de
oferecer e incentivar a busca de recursos para 0s varios problemas
enfrentados na APS, além de incentivar melhorias a partir de um
desenho idealizado de como o processo de trabalho deveria existir. Ou
seja, 0 PMAQ-AB ndo existiria apenas para fiscalizar as agdes em
salide, mas seria um “guia” de orienta¢des e ideais para um padrdo de
qualidade para a realizacdo do trabalho na APS (BRASIL, 2012b).

O PMAQ-AB trabalha com uma série de indicadores e em
diferentes instancias da Atencdo Bésica (AB) e fornece premissas sobre
0 ideal de atuacdo para as equipes de AB e, de estrutura fisica e
materiais de trabalho para a gestdo. Além disso, o programa busca
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conhecer in loco como acontece o trabalho na AB e seus principais
entraves existentes. Os objetivos especificos do PMAQ-AB sao:

Ampliar o impacto da AB sobre as condi¢des de
salide da populagéo e sobre a satisfagdo dos seus
usuarios, por meio de estratégias de facilitacdo do
acesso e melhoria da qualidade dos servigos e
acOes da AB; Fornecer padr8es de boas préaticas e
organizagdo das UBS que norteiem a melhoria da
qualidade da AB; Promover maior conformidade
das UBS com os principios da AB, aumentando a
efetividade na melhoria das condicGes de salde,
na satisfagdo dos usudrios, na qualidade das
préaticas de saude e na eficiéncia e efetividade do
sistema de salde; Promover a qualidade e
inovagdo na gestdo da AB, fortalecendo o0s
processos de auto avaliagdo, monitoramento e
avaliacdo, apoio institucional e educacdo
permanente nas trés esferas de governo; Melhorar
a qualidade da alimentag&o e uso dos sistemas de
informacdo como ferramenta de gestdo da AB,;
Institucionalizar uma cultura de avaliacdo da AB
no SUS e de gestdo com base na indugdo e
acompanhamento de processos e resultados; e
Estimular o foco da AB no usuério, promovendo a
transparéncia dos processos de gestdo, a
participacdo e controle social e a responsabilidade
sanitaria dos profissionais e gestores de salde
com a melhoria das condigdes de salde e
satisfacdo dos usuérios (BRASIL, 2012b, p.08).

O PMAQ-AB 1° ciclo, foi distinguido em 4 fases: 1%) Adesdo e
contratualizacdo, onde as equipes aceitam 0s termos propostos e
contratualizam as agdes a serem realizadas; 2°) Desenvolvimento, que se
divide, também, em 4 partes (auto avaliagdo, monitoramento, educagéo
permanente e apoio institucional), onde as equipes realizam uma
avaliacdo das proprias acBGes e, com ajuda da gestdo e outros meios,
propdem e buscam solugBes a problemas existentes em sua realidade;
3% Avaliacdo externa, que consiste na avaliagdo por meio de pessoal
treinado e averiguacdo in loco da estrutura, insumos, do processo de
trabalho e da avaliagdo dos usuarios sobre os servigos prestados; 4°)
Recontratualizacdo, neste momento, ap6s os resultados das avaliacdes é
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realizada uma nova recontratualizacdo de indicadores e compromissos
incentivando a continuidade das aces (BRASIL, 2012b).

No PMAQ-AB 1° ciclo, em 2012, participaram 1.127 equipes
distribuidas em 15.095 UBS em todo Brasil. Os resultados da avalia¢éo
externa do PMAQ-AB, juntamente com um censo (nas UBS que nao
haviam realizado adesdo) influenciaram maiores investimentos no
Programa de Requalificagdo das Unidades Basicas de Salde
(Requalifica UBS) com objetivo de subsidiar melhorias na infraestrutura
e proporcionar que 0s servigos na APS fossem prestados com maior
conforto e qualidade (BRASIL, 2013a).

Apesar de muitas criticas ao programa PMAQ-AB, houve um
crescimento visivel da adesdo ao mesmo e, em 2016, no 3° ciclo, até
setembro de 2016, a adesdo de equipes de Salde da Familia (eSF) ao
PMAQ-AB chegou a 38.865, distribuidas em 5.324 municipios
brasileiros, o que corresponde a 95,6% do total de municipios do Brasil
(BRASIL, 2016b).

Uma das principais exigéncias para realizar a adesdo ao programa
€ possuir a equipe minima preconizada pela PNAB, composta por, no
minimo: 1 médico generalista, ou especialista em Salde da Familia, ou
médico de Familia e Comunidade, 1 enfermeiro generalista ou
especialista em Saide da Familia, 1 auxiliar ou técnico de enfermagem e
agentes comunitarios de salde em quantidade suficiente para cobrir todo
territdrio adstrito (BRASIL, 2012a).

Gavalote (2016) em estudo sobre a representatividade do
enfermeiro como coordenagdo e responsabilidade das UBS, mostra que
o enfermeiro foi o principal responsavel pelas entrevistas e gestdo das
eSF, chegando a uma media 95% de enfermeiros responsaveis pelas
respostas e organizac¢do das a¢des em satde nas ESF, “os profissionais
graduados delegaram ao enfermeiro o papel de autoridade cognitiva na
passagem de informagfes sobre os processos de organizagdo do
trabalho” (GAVALOTE, 2016, p. 92). Além da coordenacdo do trabalho
da enfermagem e da supervisao do trabalho dos agentes comunitarios de
salde, muitas das atividades de manutencdo e controle dos servigos
estdo sob a gestdo desse profissional, estando a Unidade Bésica de
Saude (UBS), de forma geral, sob a responsabilidade dele.

Jonas, Rodrigues e Resck (2011) descreveram as fungdes do
enfermeiro na ESF e evidenciaram o predominio de agdes gerenciais
sobre as atividades assistenciais e de educacdo. Além disso, ha uma
sobrecarga importante deste profissional em relacdo a ter que realizar
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todas suas funcBes e ter que acrescentar a gestdo de todos os
profissionais e programas e servicos incorporados na ESF.

Laurel e Noriega (1989) em sua teoria sobre as Cargas de
Trabalho (CT) explicam que existem fatores que contribuem tanto para
aumentar ou diminuir as CT dos trabalhadores, e estas podem ser de
diversos tipos, interatuando com o corpo do trabalhador e podendo gerar
desgastes ou, até mesmo, adoecimento. Pires et al. (2016) em um estudo
sobre as CT dos profissionais da Enfermagem na APS destacaram
importantes consideracGes sobre os motivos que aumentam as CT
(sobrecarga de trabalho, o excesso de demanda, problemas na estrutura
fisica das unidades e falhas na rede de atencdo) e os motivos que
contribuem também para diminuir as CT destes profissionais (trabalho
em equipe, afinidade com o trabalho, vinculo com o usuario e
resolubilidade da assisténcia).

Entretanto, ndo ha estudos que evidenciam a questdo das CT dos
enfermeiros em relacdo a implantacdo do PMAQ-AB e se este novo
programa, que teve como principal objetivo influenciar diretamente no
processo e trabalho das eSF, teve influéncias nas CT destes
profissionais, considerados responsaveis diretos das acdes e
prerrogativas preconizadas pela PNAB de 2012. Desse modo, este
estudo busca conhecer qual a influéncia do PMAQ-AB nas cargas de
trabalho de enfermeiros atuantes na Estratégia Saude da Familia (ESF)
em diferentes cendrios distribuidos em 5 regides do Brasil. Este
profissional exerce papel fundamental e de importante responsabilidade
na eSF, de modo que o presente estudo tem relevancia tanto para a
profissdo quanto para estudiosos e formuladores de politicas do campo
da saude.

METODOLOGIA

Estudo qualitativo realizado por meio de entrevistas, orientado
pelo materialismo historico-dialético de Karl Marx (1983), pela teoria de
cargas de trabalho de Laurel e Noriega (1989) e pautado no prescrito na
Politica Nacional de Atengdo Béasica (BRASIL, 2012a) e no Programa
de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ) (BRASIL, 2012b).

Estudo realizado entre marco de 2014 e setembro de 2016, onde
foram selecionados enfermeiros que atuavam em Equipes de Saude da
Familia (eSF) que estivessem disponiveis para entrevistas no momento
da coletas em sua Unidade Basica de Salde. Optou-se pelo 1° ciclo da
avaliacdo, uma vez que os dados analisados estavam disponiveis open
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acess, pelo portal do Departamento de Atengdo Basica DAB — PMAQ.
Os critérios para inclusdo de enfermeiros neste estudo foram: a)
enfermeiros atuantes apenas em ESF (modelo de AB predominante e em
expansdo no Brasil) avaliadas no 1° ciclo do PMAQ-AB, com resultados
de sua avaliagdo “acima da média” e “muito acima da média” divulgado
no site DAB em 2013 (BRASIL, 2013a); b) enfermeiros que estivessem
atuando nas 05 regides geograficas do pais. Os grandes centros
selecionados foram 04 capitais e 01 cidade-estado: Floriandpolis como
capital representante da Regido Sul do Brasil com uma populacdo de
421.240 habitantes e com 91 ESF avaliadas em 2012 pelo PMAQ-AB
sendo 52 avaliadas com nota “acima da média” e “muito acima da
média”; o Distrito Federal como cidade-estado representante da Regido
Centro-Oeste com populacdo de 2.570.160 habitantes e com 28 ESF
avaliadas em 2012 pelo PMAQ-AB, sendo 14 avaliadas com conceito
“acima da média” e “muito acima da média”; Rio de Janeiro como
capital representante da Regido Sudeste do Brasil com uma populagédo
de 6.320.446 e com 324 ESF avaliadas em 2012 pelo PMAQ-AB, destas
128 com conceito “acima da média” e “muito acima da média”; Natal
como capital representante da Regido Nordeste do Brasil com uma
populacdo de 803.739 e com 14 ESF avaliadas em 2012 pelo PMAQ-
AB, sendo 06 avaliadas com conceito “acima da média e “muito acima
da média”; Belém como capital representante da Regido Norte do Brasil
com uma populacdo de 1.393.399 e com 34 ESF avaliadas em 2012 pelo
PMAQ-AB, sendo 07 avaliadas com conceito “acima da média” e
“muito acima da média” (IBGE, 2012; BRASIL, 2013a); ¢) equipes
consideradas como experiéncias exitosas e de referéncia na visdo dos
gestores locais, com base no prescrito pela Politica Nacional da Atencéo
Basica/Atencao Priméria a Salde (BRASIL, 2012a); d) enfermeiros em
pleno exercicio da funcdo e atuando ha pelo menos 1 ano na ESF com a
finalidade de incluir profissionais que ja conheciam o cotidiano de
trabalho da unidade onde atuame pela possibilidade de incluir
profissionais que estavam atuando na UBS desde a época da avaliacdo
do PMAQ.

A coleta dos dados seguiu um roteiro semiestruturado construido
com base na teoria das cargas de trabalho de Laurel e Noriega (1989).
Além das entrevistas (com cerca de 27 horas), seguiu-se um roteiro de
estudo documental e observacional dos locais da realizacdo das
entrevistas com vistas a buscar entender melhor o contexto onde estéo
inseridas as eSF. Foram analisados documentos que fizeram parte do
processo de trabalho do enfermeiro, como: planilhas de trabalho criadas
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ou nédo pelos enfermeiros, além dos sistemas de informacéo utilizados,
bem como fichas de producdo, atas, livros de registros, painéis, escalas e
cartazes. A observacdo contou com um total de cerca de 56 horas.

A organizagdo e estruturacdo dos dados foram possiveis
utilizando o software Atlas.ti 7.0°. Nele é possivel inserir todos os
documentos da pesquisa como primary documents, criando uma
Unidade Hermenéutica (HU) (FRIESE, 2013). Selecionaram-se 0s
trechos do texto considerados significativos, denominados quotations na
linguagem do software, e categorizando com a atribui¢do codes.

A andlise dos dados foi norteada pela andlise de contetido de
Bardin (2011) descrita em trés momentos distintos, contudo estes sdo
realizados simultaneamente: a pré-analise, a exploracdo do material e a
interpretacdo. Deste processo surgiram 3 categorias tematicas: 1) A
representatividade do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade na Atencédo Basica (PMAQ-AB); 2) A influéncia do PMAQ-
AB nas cargas de trabalho do enfermeiro e as implicagdes no processo
de trabalho da ESF; 3) Os desafios encontrados para a consolidacdo do
PMAQ-AB dentro da ESF.

Atendendo a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 2012c) que dispBe sobre as normas para pesquisas com
Seres Humanos, este estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), sob o Parecer 723.695, e pelo Comité de Etica em Pesquisa
com seres humanos da Universidade Estadual de Santa Catarina
(UDESC), sob o Parecer 1.547.952. O material coletado esta sob a
responsabilidade da pesquisadora e ficardo armazenados durante cinco
anos, e, para garantir o sigilo e o anonimato referente as informagdes
coletadas, foram definidos cédigos para os dados coletados, compostos
pela letra E (enfermeiro), seguido da letra que identifica cada regido do
pais: S (Sul); CO (Centro-Oeste); N (Norte); SE (Sudeste); NE
(Nordeste); e do nimero ordinal atribuido a cada entrevista realizada
(exemplo, o primeiro enfermeiro entrevistado da regido Sul: ES1).

RESULTADOS

Participaram do estudo um total de 27 enfermeiros distribuidos
em 23 equipes de Saude da Familia (eSF) e em 14 Unidades Baésicas de
Saude (UBS), dispostas nas 5 regifes geograficas do Brasil: Sul,
Sudoeste, Nordeste, Norte e Centro-Oeste (TABELA 1).
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Tabela 1 - Perfil dos enfermeiros de acordo com ao sexo, idade,
formacdo, tempo de experiéncia na profissdo e na Estratégia Saude da
Familia, vinculo empregaticio e jornada de trabalho semanal, 2016.

Feminino 23
Sexo
Masculino 4
20a2l9anos 3]
30a39anos 10
Idade (anos)
40 a 49 anos 7
50a54anos 4
Especializacioresidéncia 22
Escolaridade Graduagdo (apenas) 2
Mestrado 3
Tempo experiéncia = de 5 anos 21
profissional (anos) ladanos 3]
Tempo experiéncia na
> de 5anos 18
Estratégia Saude da Familia
1 a4anos 9
(anos)
Concurso (inclui estatutario) 19
Vinculo empregaticio .
Contrato terceirizado 8
= 40 horas 16
Jormada de trabalho semanal
40 horas 8
(horas/semanais) )
< 40 horas 03

Fonte: dados da pesquisa, 2016.

Dos 27 enfermeiros participantes do estudo, apenas 04 eram do
sexo masculino. Em relagdo a idade, houve predominio no adulto jovem
(entre 20 e 39 anos) com 59% do total. As especializagdes e residéncias
em Salde da Familia foram as mais citadas pelos enfermeiros e a
especializagdo foi o nivel de formagdo da maioria dos participantes da
pesquisa (81,5%), seguida de 03 enfermeiros com formacdo em nivel de
Mestrado (stricto senso), sendo que 01 destes enfermeiros estava
cursando Doutorado.

A maioria (21) dos enfermeiros relatou experiéncia profissional
h& mais de 5 anos. O tempo de experiéncia no ambito da ESF também
foi significativo, com 66,6% dos enfermeiros participantes. Sobre o
vinculo empregaticio, podendo ter relagdo com a permanéncia destes
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profissionais no local de trabalho, identificou-se a contratagdo por
concurso publico, representando a maioria (19), 7 deles mencionaram a
contratacdo por uma Organizacdo Social e apenas 1 referiu contrato
temporério. A jornada de trabalho semanal mostrou que a maioria deles
(16) atua em jornada de 40 horas semanais e 3 enfermeiros afirmaram
atuar 30 horas semanais. 07 enfermeiros relataram ter duplo vinculo
empregaticio e 01 enfermeiro estava contratado pela Residéncia em
Salde da Familia que possui carga horaria de 60 horas semanais.

O Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo
Bésica na visao dos enfermeiros

O PMAQ-AB ¢ uma proposta de auto avaliacdo dos servicos
oferecidos pela Atencdo Bésica, principalmente com o objetivo de
melhoria nos processos de trabalho visando ampliar e melhorar a
qualidade do acesso e dos servigos oferecidos.

Em relacdo a representatividade do Programa PMAQ-AB, o0s
enfermeiros relataram que, apesar do modo como ele foi inserido ou
realizado, teve um impacto positivo no trabalho na ESF e no trabalho do
préprio enfermeiro, geralmente 0 “responsavel técnico” para esta
avaliagdo.

Figura 1 - O PMAQ-AB na visdo dos enfermeiros participantes da
pesquisa, 2016.

PMAQ PARA OS5 ENFERMEIROS |

,//\

Autoavaliagio do trabalho Maior cobranca
- no trabalho
Melhoria da gestio do

_trabalho Estresse

/ / desnecessdrio
Melhoria do processo de -
trabalho Melhoria de
’ » /" ' recursos fisicos
Organizacio do trabalho '|

e Melhoria da questio
Fortalecimento do trabalho | financeira

Fonte: Dados da pesquisa organizados do Atlas.ti, 2016.
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Como o estudo foi realizado em 2016, a rotatividade dos
profissionais enfermeiros também aconteceu em alguns locais.
Entretanto, dentre as ESF delimitadas, todos os enfermeiros conheciam
0 programa.

Quando questionados sobre a visdo dos mesmos em relagdo ao
PMAQ-AB e sobre as consequéncias da implementacdo deste programa
para o trabalho na ESF, os enfermeiros relataram que o entendem como
uma ferramenta nova com intuito de melhorar o processo de trabalho na
ABJ/APS. Os relatos mostraram que a avaliacdo do PMAQ-AB, mesmo
em meio a muitas consideragdes, € um caminho para a reorganizacdo do
trabalho e, consequente, melhoria dos servicos ofertados na rede
ABJ/APS.

Eu senti que o PMAQ traz muitas perguntas
relacionadas a organizacao do servico. Nao s se a
gente atende aquela demanda, mas se a gente tem
essa demanda especialmente listada em algum
instrumento da unidade, e isso eu achei bem
positivo (ENE7).

Na verdade, eu acho que o PMAQ é muito
importante, no sentido de avaliar o trabalho da
equipe, saber como a equipe estj, como esta
funcionando. Ter o retorno da prdpria equipe,
porque 0 PMAQ é todo mundo, ndo é s6 a gente
que avalia (ESES5).

E um programa de melhoria da Atencdo Bésica,
entdo [...], na verdade é uma ferramenta com a
qual eles avaliam pardmetros de atendimento
(ECOS).

O PMAQ é uma excelente ferramenta que ja esta
incorporada em nossa rotina de trabalho. Ele nos
ajuda a desenvolver as atividades, tem indicadores
de avaliagdo e com isso estamos constantemente
reavaliando a qualidade do atendimento (ES2).

Segundo relato dos enfermeiros, o programa traz uma proposta de
melhoria do trabalho na APS e representa uma forma de reavaliar o
processo de trabalho por meio de indicadores. Assim, quando
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conheciam suas metas enquanto ESF, planejavam a¢des com objetivo de
melhorar estes parametros e, consequentemente, o seu trabalho.

O programa representou, além da reorganizacdo das acdes locais
de salde, um investimento e, a partir do reconhecimento das condi¢des
locais de salide, mais recursos financeiros para a APS.

O PMAQ da uma série de recursos para a gente
trabalhar, inclusive recursos de implantagdo do
prontudrio eletrdnico, ou e-SUS, computadores de
ponta, internet (ENE4).

A influéncia do PMAQ-AB nas cargas de trabalho do enfermeiro e
as implicagBes no processo de trabalho da ESF

Além do entendimento acerca do PMAQ-AB para o trabalho na
ESF, os enfermeiros responderam quanto ao aumento ou redugdo de
suas CT. As falas destacaram um aumento nas CT, e, a maioria deles
relacionou a0 momento da implantagdo e das mudancas necessarias para
realizar a organizagdo do trabalho, sendo que, a seguir, provocou uma
diminuigdo destas CT na realizacdo do trabalho.
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Figura 2 - A influéncia do PMAQ-AB nas cargas de trabalho dos
enfermeiros da ESF, 2016.

Mudanca e melhoriano |
. trabalho da ESF Fortalecimento |
Tnplantacio PMAQ 0PMAQ eas CT ‘ ' \ . do trabalho
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Autoavaliagio do trabalho financeira
Segundo ;
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Reduzas Cagas |, Onganizagio do tabalho
de Trabalho
rad 4

Melhoria do processo de trablho ] Melhoria da gestio do trabalho |

Fonte: Dados da pesquisa organizados no Atlas.ti, 2016.

O trabalho dos enfermeiros na ESF foi significativamente
influenciado com a implantacdo do PMAQ-AB. Foi possivel entender
gue houveram mudancas, e as mesmas estiveram evidenciadas em todas
as respostas dos enfermeiros. O discurso sobre a questdo da influéncia
positiva ou negativa do PMAQ-AB esteve relacionado com o momento
em gue o enfermeiro referenciava. Ou seja, 0s momentos descritos pela
Figura 2, descrevem o momento da implantacdo e avaliacdo do PMAQ-
AB.

O 1° momento esta relacionado com a adesdo ao PMAQ-AB, no
caso destas equipes em 2011, e na auto avaliacdo sobre o trabalho que
realizam. Neste momento, ha a necessidade de repensar a forma como o
trabalho esta sendo desenvolvido e entender quais as diretrizes
preconizadas pela PNAB. Os enfermeiros relataram um aumento
importante das CT nesta fase, pois houve a necessidade de se realizar
varias mudancas para melhorar o acesso e a qualidade dos servicos. Eles
sentiram uma tensdo maior devido ao aumento da cobranca do trabalho
tanto pelos gestores quanto pelos colegas e usudrios.
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Entdo, coisas que de repente por ser, as vezes, por
ser todo mundo praticamente novo na estratégia,
ndo tinha essa visdo, e quando ele passou isso, ele
empurrou a gente para frente um pouco, estressou
bastante a gente, com a cobranca do que ia ser e
ndo foi, mas a0 mesmo tempo abriu os olhos da
gente para muita coisa (ESES).

Eu acredito que ele aumenta um pouco, que ele
deva aumentar, porém, ele também veio para
melhorar o atendimento e, até mesmo 0 processo
de trabalho da  prépria  equipe e,
consequentemente, até do proprio enfermeiro
(ECO9).

Apobs a fase de auto avaliacdo, aconteceu a avaliacdo externa e

por fim as “notas” de avaliagdo das eSF. Nesta etapa, as equipes
comegam a receber um valor mensal de acordo com sua avaliacéo.

Passado este 1° momento, parece ocorrer maior tranquilidade

sobre a realizacdo das acles, pois 0 processo de trabalho ja passou por
algumas mudancas importantes pela avaliacdo externa. No 2° momento,
as equipes comegam a “colher” também os resultados das modificag¢des
realizadas no trabalho e percebem as melhorias no processo, na gestéo e
na organizac&o do trabalho dentro das eSF.

Também acredito que seja uma influéncia
positiva, porque no momento em que Vocé
organiza 0 servico, pode parecer que Vocé
trabalhou a mais porque teve que abrir aquele
protocolo, aquela lista e organizar o0s
trabalhadores, mas do meio em diante, vocé vai
ver que aquela demanda organizada vai acabar lhe
trazendo um beneficio, e para a instituicdo
também (ESE7).

Entdo, assim, da primeira vez que a gente recebeu
a auto avaliacdo, a gente olhava e como assim,
gente, tem coisa que a gente nunca fez. Eu nédo
sabia que era para ser feito assim, entdo o padréo
é esse, tem que ser feito assim, entdo a gente tem
que melhorar. Entdo por um lado foi muito bom, e
hoje eu acho que a nossa equipe é um reflexo da
auto avaliacdo, a gente tenta olhar essa avaliacéo,
porque a gente ndo consegue fazer cem por cento
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do que esta ali, do padrdo que é estabelecido, e a
gente tenta melhorar um pouco mais. Entdo, 6,
vamos estabelecer uma meta, a gente vai fazer tal
coisa, chegamos ali, e tal ndo sei 0 que estd, esta
confortavel? Vamos dar um passo para frente
(ECO5).

No 3° momento, quando as agdes ja se tornam parte do processo
de trabalho e estdo consolidadas pelas equipes, 0s enfermeiros referiram
uma diminuicéo das CT.

Na minha concepgcdo, porque assim, € um
instrumento de avaliagdo que visa justamente o
trabalho em equipe, de justamente vocé dividir as
tarefas. Acaba delegando as tarefas, ndo ficar
sobrecarregado, todo mundo tem responsabilidade
dentro da equipe (ENG).

Das cargas, ndo, acho que ndo, porque a gente ja
trabalha com o PMAQ, ele s6 faz a gente se
organizar um pouco, é colocar no papel aquilo que
a gente ndo faz, entdo, tudo aquilo que o PMAQ
dispde estd na nossa carteira de trabalho, € uma
obrigatoriedade nossa, como servidor, e agente faz
quase tudo, até mais que o PMAQ (ES1).

Logo, o PMAQ-AB se transforma em uma ferramenta de
fortalecimento do trabalho tanto do enfermeiro quanto de toda eSF.
Além das melhorias da questdo financeira, ou seja, algumas equipes
recebem abono salarial em virtude das notas e valores repassados pelo
governo federal, ha um sentimento de que o trabalho teve uma melhoria
significativa com a implantacdo do PMAQ-AB.

Em contrapartida, ainda existem muitos desafios para que a
proposta do PMAQ-AB de melhoria do acesso e da qualidade seja
realmente efetiva na prética.

Os desafios encontrados pelos enfermeiros para a consolidacédo do
PMAQ na ESF

Os enfermeiros destacaram a importancia do PMAQ-AB na ESF,
contudo existem, ainda, alguns entraves para a consolidacdo de sua
proposta.
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Figura 3 - Dificuldades para a consolidacdo do PMAQ-AB, 2016.
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Fonte: Dados da pesquisa organizados no Atlas.ti, 2016.

No decorrer das falas, foi possivel identificar as fragilidades do
processo de implantacdo e consolidacdo do programa PMAQ no
contexto da APS. Os enfermeiros relataram que a proposta de melhoria
do processo de trabalho aconteceu de varias maneiras, como foi possivel
identificar nas descri¢cBes anteriores, contudo, ainda precisa encontrar
meios para continuar a garantir que seus objetivos sejam alcangados
constantemente. Ou seja, 0s enfermeiros destacaram algumas
dificuldades presentes na avaliagdo do PMAQ-AB, como estresse
aumentado que ndo seria necessario, discordando de alguns prazos, de
alguns indicadores de avaliagdo e em cobrancas inconsistentes, € nos
problemas de distribuicdo dos recursos financeiros repassados pelo
governo federal aos municipios e chegada destes mesmos incentivos até
as ESF.

Mas, eu ndo concordo com Vvarios indicadores que
tem ali. Porque, por exemplo, eu dentro da minha
unidade, da minha equipe, apesar de ser favela, é
uma area que tem saneamento. O maximo que a
gente faz é atividades para dengue, zika. Mas,
coisas que sdo sazonais, em agosto, eu ndo tenho
que fazer, entendeu? Porque ndo tem doencas
ambientais, rato, aranha. N&o tenho. Eu nédo tenho
isso. Escola, eu ndo tenho escola, nem creche
dentro da minha &rea (ESES5).

Mas uma coisa que eu acho ruim &, as vezes, vocé
tem um prazo para fazer isso, vocé tem um prazo
para entregar todo o planejamento que vocé vai
fazer. Entdo isso eu acho ruim, vocé ter um prazo



171

para estipular coisas que vocé ainda ndo teve
tempo suficiente de sentar e planejar (ESES).

A visdo sobre o0 PMAQ-AB, por parte de alguns enfermeiros,
evidenciando os 5 anos de implementacdo e o quanto poderia se ter
avancado. Ressaltaram as dificuldades ainda encontradas para a
realizacdo de um trabalho com maior qualidade e com a necessidade de
melhorar, ainda, a quantidade e a qualidade dos recursos fisicos e de
materiais para a ESF:

E muito dinheiro. Para trocar uma lampada,
entendeu? Para fazer uma pintura, para chamar
uma pessoa para consertar um monte de coisa.
Que a gente muitas das vezes paga do nosso
bolso. E cadé esse dinheiro? E ai acaba
desmotivando para vocé fazer um pouquinho
mais, dar um passo mais para frente “Por que eu
vou fazer? Se eu que estou no PMAQ ndo estou
sendo reconhecido, imagine quem ndo esta? [...] O
que a gente fazia a gente continuou fazendo, as
dificuldades, a logistica continua do mesmo jeito
(ECOS).

Os enfermeiros enfatizaram a importante falta de recursos
materiais nas UBS em relagdo aos recursos financeiros que sdo
disponibilizados pelo governo federal para melhoria das condicdes de
trabalho. Esta situacdo acaba por influenciar negativamente na
motivacao destes profissionais.

DISCUSSAO

O perfil dos 27 enfermeiros das 23 equipes de SF com avaliagdes
“acima da média” e “muito acima da média”, distribuidas nas 5 regifes
geogréficas do Brasil expressou um nimero importante de mulheres
(23), com idade predominante entre 20 a 39 anos (16) e a maioria com
formacéo além da graduacdo: 22 com especializacdo e 2 com mestrado
concluidos (sendo 1 em curso de doutoramento). Além disso, a maioria
deles (21) possuia um tempo de experiéncia profissional acima de 5
anos, sendo que 18 enfermeiros tinham experiéncia na ESF acima de 5
anos. Outro dado expressivo foi que o predominio do acesso por meio
de concurso publico com 19 enfermeiros e os demais (8) com contrato
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terceirizado ou temporério, destes1 enfermeiro é da regido do Nordeste e
0s outros 7 da regido Sudeste.

Em sintese, a maioria dos enfermeiros tinha formacdo com pds-
graduacdo, ou seja, continuaram a aprimorar seus conhecimentos apos a
titulagdo como enfermeiros, tinham experiéncia profissional e na ESF e
vinculo empregaticio estavel, com acesso por meio de concurso publico.
Os resultados corroboram com um estudo de Girardi et al (2010), sobre
vinculos de trabalho na ESF (pesquisa realizada entre os anos 2000 e
2010) em que mostram uma tendéncia de desprecarizacdo do trabalho.
Contudo, os referidos autores ressaltam a realizacdo de contratos
temporarios em muitos dos municipios por eles estudados, mostrando
gue, a precarizacdo dos vinculos empregaticios ainda se constitui em
importante problema a ser enfrentado.

Para se configurar um bom profissional, conforme os padrdes de
qualidade referidos pelo AMAQ (BRASIL, 2011, p.59) é preciso utilizar
“suas habilidades, conhecimentos e competéncias (para além das
atribui¢des profissionais) em torno da ampliacdo da capacidade de
equipe de produzir saude de maneira compartilhada e motivadora”. Por
exemplo: lideranca e criatividade, capacidade de produzir inovagdes e
lidar com dissensos, mediacdo de conflitos, capacidade de escuta.

Além disso, é imprescindivel que os profissionais envolvidos no
trabalho da ESF consigam articular as dificuldades do trabalho com as
propostas preconizadas pela politica vigente (BRASIL, de 2012a). N&do
realizar, apenas, um trabalho rotineiro e padronizado, mas que atue com
plena capacidade de inovar.

Pode se considerar o trabalho do enfermeiro na ESF como um
desafio diario, devido a complexidade das acBes em salde aliado aos
inimeros programas inseridos neste contexto. O PMAQ-AB, como
principal programa com objetivo de melhorar os processos de trabalho
nas ESF do Brasil, teve inicio em 2011 com o 1° ciclo (BRASIL, 2012b)
e continua existindo até 2017 com o 3° ciclo, com algumas
modificacdes, porém com as mesmas premissas (BRASIL, 2015b).

O estudo mostrou que o PMAQ-AB teve importantes
contribuicBes e promoveu varias mudancas no trabalho das eSF, apesar
dos inumeros desafios ainda existentes para sua consolidacdo enquanto
pratica na ESF. Dentre os objetivos especificos preconizados pelo
programa (BRASIL, 2012b), pode-se perceber que este programa
mostrou que alguns de seus objetivos foram alcancados na pratica do
trabalho em salde das ESF, como: as equipes buscaram formas de
melhorar o trabalho; melhorias na sistematizacdo e inovagdes
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tecnoldgicas, como a utilizacdo de prontuario eletronico; incentivo a
alimentacdo e registro das informacfes, mencionados pelo eSUS; e a
promocéo da auto avaliagdo das agdes em busca dos pontos positivos e
negativos.

O PMAQ-AB é considerado um programa novo e encontra-se
apenas em seu 3° ciclo de avaliacdo (BRASIL, 2016b). Pode ser
considerado, também, uma inovagdo por introduzir uma modalidade
formal de avalicdo do acesso e da qualidade das acBes em salde
prestadas pelas equipes no ambito da AB/APS, ao mesmo tempo
propicia uma reflexdo das mesmas sobre o seu proprio trabalho,
estimulando a realizagdo de intervengdes criticas, as quais tem
contribuido para uma maior aproximacao com 0s principios e diretrizes
do SUS.

Muitas inovacOes tecnoldgicas tém objetivo de contribuir para a
melhoria do processo de trabalho e, no primeiro momento (implantacéo)
podem aumentar as cargas de trabalho até que todos os trabalhadores
estejam adaptados a essas mudangas. Entretanto, a adocdo de
tecnologias, como prontuério eletrdnico e novos programas, racionaliza
a assisténcia e diminui as cargas de trabalho (TRINDADE; PIRES,
2013). O momento da implantacdo do PMAQ, de modo semelhante,
também aumentou as CT dos enfermeiros.

Alguns estudos mostram as implicacGes da inser¢do de novas
tecnologias nas CT de trabalho de trabalhadores da salde, tanto no
ambito hospitalar quanto da APS e referem suas implicagdes
relacionadas ao momento em que elas estdo inseridas no processo de
trabalho destes profissionais. Na fase de implantagdo do PMAQ, as CT
dos enfermeiros estiveram um aumento significativo, pois hd uma
mudanga a ser realizada implicando em uma reavaliago dos processos e
da maneira como a assisténcia esta sendo realizada. H4 uma tendéncia a
negacao ou resisténcia a mudancas, o que no processo de implantagéo de
mudangas ou inovagdes, acaba gerando um desgaste maior no
profissional, em especial quando ele ndo consegue entender, ainda, 0s
beneficios que podem ser gerados. Ap6s a fase de adaptagdo, a adogdo
da inovacdo tende a melhorar o processo de trabalho e influenciar na
diminuicdo das CT (PIRES et al., 2010; 2012; CARGIN; OTTOBELLI;
BARLEN, 2016).

O PMAQ-AB incentiva (re)pensar o processo de trabalho nas
ESF a partir da auto avaliacdo e da apresentacdo de um padrdo de
qualidade e “sugere” uma reorganizagdo deste com intuito de melhorar a
gestéo e os processos envolvidos (BRASIL, 2012b).
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O trabalho em equipe precisa ser conciso e alinhado, pois quando
este ndo acontece as CT podem ser maiores. O trabalho em equipe
acontece de forma mais efetiva no momento em que o0s integrantes
compartilham seus conhecimentos e o planejamento das acBes, com
consequente divisdo das atividades de forma conjunta e ativa. A
cooperacdo democréatica entre estes profissionais facilita o trabalho e
distribui as tarefas entre todos os atores envolvidos (FONTELES et al.,
2011). Quando o trabalhador sente-se parte do processo e nao o realiza
como um trabalho alienado, ele se percebe no produto do seu trabalho
(MARX, 2012) gerando o sentimento de tornar-se “parte” daquele
produto final, o que influencia positivamente o trabalhador.

O PMAQ, ainda, possui desafios a enfrentar para favorecer sua
consolidagdo e permanéncia como programa de avaliacdo constante do
trabalho na AB/APS e incentivador de novas praticas que busquem a
efetivacdo dos principios do SUS.

Ha uma dificuldade implicita nas falas em como conciliar todas
as exigéncias do PMAQ-AB com a realidade dificultosa ainda existente,
tanto das equipes quanto do lugar em que estas atuam, principalmente,
nos momentos em que a avaliacdo ndo esta acontecendo.

Apenas implantar ou inserir o PMAQ-AB como forma e
aumentar os recursos financeiros para a gestio na AB/APS ndo
incentiva a melhoria do acesso e da qualidade. O PMAQ-AB precisa de
apoio da gestdo municipal para criar uma cultura fortalecida de
avaliagdo da AB como um todo, da gestdo aos usudrios. Faz-se
necessario incentivar a atuacdo articulada com as demandas e
necessidades da populagdo para se concretizar, de maneira habitual, a
troca de experiéncias, discussdes de casos, grupos de estudos,
comunidades de préticas, apoio institucional, entre outras formas. “Para
isso 0 PMAQ-AB e a educacdo permanente na salide precisam operar
como dispositivo que pde em analise as praticas, no cotidiano. O que
somente ocorre se houver determinagdo politica dos diferentes atores”
(RIBEIRO et al., 2016, p.139).

Ser enfermeiro da ESF requer muito mais que a graduagdo em
Enfermagem. Ha a necessidade de entender toda a dindmica do trabalho
em saude na ldgica da APS aliado aos desafios encontrados no
desenvolvimento destas agdes. As mudancas e as tomadas de decisdes
acontecem constantemente e este profissional precisa estar envolvido em
todos 0s processos assistenciais, gerenciais e de educagdo continuada
existentes no trabalho da ESF. Isso implica no aumento das CT e pode
influenciar diretamente na satde destes profissionais.
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Mais ainda, considerar um olhar para o enfermeiro da ESF torna-
se essencial para a efetivagdo das premissas prescritas na PNAB
entendendo seu papel majoritario na gestdo das equipes e do trabalho em
salde neste ambito da atencdo. Ha uma emergéncia em incentivar a
melhoria das condicdes de trabalho e em romper com os paradigmas
existentes, buscando, principalmente, “a superacdo da fragmentagdo do
processo de trabalho” (GAVALOTE et al, pg. 08).

CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo mostrou a importancia do programa PMAQ-AB para a
AB brasileira. Entre diversas criticas e consideracdes, 0 programa teve
influéncia consideravel na melhoria dos processos de trabalho de todas
as eSF participantes. O entendimento do que o PMAQ-AB pode
representar para a ESF é perceptivel a medida em que ele se materializa
e tem seus objetivos atingidos, principalmente, no momento das
autoavaliacdes realizadas pelas equipes.

E claro o aumento das CT dos enfermeiros em relagdo a
implantacdo do PMAQ-AB, pois como elemento-chave da geréncia das
eSF, precisa repensar constantemente as a¢gdes na AB e procurar (com
ajuda da equipe) solugdes e formas de tornar este trabalho mais proximo
do padrdo de qualidade idealizado pelo SUS.

Entretanto, as CT diminuem a medida que o trabalho vai
encontrando alinhamento e a qualidade dos servigos é evidenciada tanto
pela melhoria na organizacéo e gestdo do trabalho, quanto pelo reflexo
emitido pelos usuarios e comunidade adstrita. O trabalho nas eSF segue
uma crescente mudanca e procura nos profissionais de salde atuantes
nestas equipes uma conciliagdo nas discordancias financeiras e, muitas
vezes, no proprio modelo assistencial existente no trabalho em sadde no
Brasil.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo levantou aspectos importantes do trabalho dos
enfermeiros da ESF, assim como possibilitou uma reflexdo ampliada
acerca do processo gerador de cargas de trabalho na ESF. Com base nas
evidéncias empiricas encontradas, afirma-se a seguinte tese: Os
enfermeiros da ESF estdo submetidos a multiplas cargas de trabalho,
geradas, por um processo complexo que associa prescrigdes tipicas de
seu trabalho profissional, com as do modelo assistencial da Salde da
Familia, e com o modo de trabalhar neste &mbito da assisténcia em
salde. O aumento das CT é fortemente influenciado pelas condi¢des de
trabalho, destacando-se a insuficiéncia na relagdo nlUmero de
profissionais e demanda; desconhecimento das caracteristicas
inovadoras deste modelo pelas equipes, gestores e USUArios;
infraestrutura inadequada; e déficits em materiais e equipamentos para a
realizacdo do trabalho. Dialeticamente, 0 modo de trabalhar, quando
promove relagBes e resultados assistenciais positivos, assim como a
identificacdo com o modelo da ESF contribuem para reduzir as cargas.

A ESF, principal modelo de organizagdo em saide no ambito da
APS no Brasil, constitui-se em importante espaco de atuacdo para 0s
enfermeiros e estes profissionais desempenham papel essencial na
consolidacdo das premissas e ideais prescritos pela politica que norteia
as acdes em saude na Atencdo Basica. Este estudo deu destaque ao
trabalho do enfermeiro nas equipes de Salde da Familia e encontrou
diversas potencialidades e desafios.

A pesquisa realizada com os enfermeiros aproximou-se do
encontrado na literatura sobre o trabalho dos profissionais da ESF.
Ambas evidenciam o predominio de cargas psiquicas, seguidas das
cargas fisiolégicas e das mecanicas. Na literatura encontrou-se a
identificacdo de importante relagdo das cargas de trabalho com o
desgaste e 0 possivel adoecimento no trabalho dos enfermeiros. Esta
pesquisa ndo aprofundou o estudo acerca do adoecimento dos
enfermeiros, mas a relagdo entre cargas e desgaste ficou claramente
explicitada, em especial no que diz respeito ao desgaste psiquico e a
interrelagdo entre os diferentes tipos de cargas para a producdo de
diversas formas de desgaste que podem levar ao adoecimento.

O predominio das cargas de trabalho psiquicas, que ficaram
evidenciadas nas angustias dos enfermeiros, especialmente em relacéo
as condicOes precérias nos ambientes de trabalho, atrapalham, em muito,
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0 desenvolvimento das atividades com qualidade e seguranca para
profissionais e usuarios. A presenca destas cargas no cotidiano de
trabalho dos enfermeiros na ESF materializa-se em alguns distrbios
fisioldgicos, como a insdnia, a ansiedade e o estresse.

Dentre os elementos que influenciam as cargas de trabalho dos
enfermeiros, destacaram-se 0s que aumentam as cargas, e se configuram
em falhas importantes na gestdo do trabalho e dos recursos, pois
envolvem déficits de infraestrutura e de recursos humanos e materiais.
Desequilibrio na relacdo forca de trabalho e demanda, em especial pela
quantidade e tipo de trabalho realizado. Envolve: agbes assistenciais,
educativas e do ambito da gestdo; necessidades assistenciais complexas;
trabalho ampliado na perspectiva da integralidade, com individuos,
familias e coletividade, e realizado e em diferentes contextos da vida em
sociedade. Um trabalho desta natureza requer competéncias e condicfes
gue, na maioria das vezes, nao existem. Associa-se a estes fatores a
remuneracdo, muito aquém do que seria considerado ideal, o que
contribui para a insatisfacdo e sentimento de desvalorizacéo e de falta de
reconhecimento pelo trabalho realizado.

Existem ainda elementos que, quando presentes, contribuem para
reduzir as CT dos enfermeiros, com destaque para o efetivo trabalho em
equipe; para o apoio institucional e de gestores; para o vinculo e 0 bom
relacionamento interpessoal com os usuarios facilitando o processo de
trabalho; e, a resolutividade das a¢des acarretando em um sentimento de
sentir-se Util e fazer um trabalho considerado essencial & vida. Estes
fatores devem ser estimulados para que o trabalho na ESF tenha maior
qualidade e seja melhor interpretado tanto pelos usuarios quanto pelas
liderancas politicas que consagram as leis vigentes no pais. A busca pela
valorizagdo, e consequente melhoria das condi¢cbes de trabalho
existentes, contribui para reduzir as CT dos enfermeiros e melhorar os
cuidados realizados.

O PMAQ-AB também se constituiu num elemento importante
para essa analise, pois mesmo diante de muitas criticas e consideracdes,
0 programa teve influéncia considerdvel na melhoria dos processos de
trabalho dos enfermeiros de todas as eSF participantes. O PMAQ-AB
provocou aumento das CT dos enfermeiros, especialmente, no inicio de
sua implementacdo, mas a medida que programa foi sendo
desenvolvido, as CT diminuiram, principalmente, pelo reconhecimento
de que o mesmo contribui para a melhoria na organizacédo e na gestao do
trabalho.
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Mesmo diante de tantas adversidades, este estudo revelou que o
trabalho em equipe, o gostar do que faz, o apoio das equipes do NASF e
0 bom relacionamento com os usuarios e colegas de trabalho, sdo
importantes estimuladores para melhorar a satisfacdo no trabalho e
diminuir as cargas de trabalho, especialmente as cargas psiquicas e
fisiolégicas. Dividir tarefas e discutir em conjunto acerca da melhoria da
qualidade dos cuidados dispensados aos usuarios ajuda a reduzir as CT
dos enfermeiros.

Ressalta-se nesse estudo, a dialética presente nos elementos que
podem aumentar ou diminuir as cargas de trabalho, e que, dependendo
do momento e da forma como esses elementos se manifestam, como é o
caso do vinculo com o usuario, o efeito pode ser negativo ou positivo.

O estudo foi delimitado a equipes de Saude da Familia,
consideradas de referéncia para os gestores locais e que tiveram boa
avaliagdo do PMAQ-AB 1° Ciclo em 2012, o que ndo permite a
generalizacdo dos resultados, em especial por se tratar de um pais de
grandes dimensdes como o Brasil. Diferentes realidades podem ser
encontradas em diferentes localidades e em equipes com avaliacdo
inferior ou ndo avaliadas pelo PMAQ-AB.

Este estudo se configura em uma contribuicdo acerca das CT
presentes no cotidiano dos enfermeiros que atuam na atengdo bésica no
Brasil mas esses resultados precisam ser, sistematicamente, atualizados
uma vez que as realidades sdo mutaveis e resultam tanto de condigdes
macro estruturais quanto da atuacdo dos participantes. No entanto, os
resultados encontrados podem ajudar formuladores de politicas publicas
repensarem o processo de trabalho dos enfermeiros na ESF, com vistas a
melhorar as condicdes de trabalho e garantir a qualidade dos cuidados
aos usudrios, sempre pensando nas prerrogativas da Atencdo Bésica a
Saude e do Sistema Unico de Satde.

LimitacOes da pesquisa

Este estudo ndo tem a perspectiva de generalizacdo. Uma vez que
sua delimitacdo esteve relacionada a uma amostra selecionada
intencionalmente, incluindo equipes consideradas de referéncia (néo
incluindo outras equipes com outras realidades). No entanto o0s
resultados sdo altamente significativos, uma vez que nos melhores
cenarios (amostra de equipes exitosas) encontrou-se problemas e
aspectos geradores de aumento de cargas de trabalho que podem geram
consequéncias negativas e dificultar a viabilidade da proposta. Além
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disso os resultados encontrados ndo séo apenas das eSF estudadas, tem
potencial explicativo da realidade vivida na Atencdo Basica.

Limitagdes também podem ser encontradas em relacdo a
dificuldade da pesquisadora deste estudo realizar uma analise mais
aprofundada de toda realidade encontrada, por fazer parte da coleta de
dados apenas em 2016, muitos dados foram obtidos do banco de dados
das macropesquisas mencionadas. Houveram algumas dificuldades em
analisar os contextos inseridos devido as varias interpretacfes locais de
cada pesquisador envolvido. Além disso, as realidades observadas nem
sempre mostram, em sua totalidade, os problemas existentes devido ao,
considerado, curto tempo de permanéncia nos locais de pesquisa.

Potencialidades e recomendacdes

A principal potencialidade do estudo, diz respeito a importancia
de conhecer e estudar as cargas de trabalho para orientar as agdes dos
gestores e contribuir para melhorias nas condigdes de trabalho e, por
consequéncia, nos cuidados prestados aos usuarios. Como
recomendacbes destaca-se:

* Conhecer melhor a realidade, cenarios de pratica onde os
profissionais enfermeiros atuam, e incentivar intervencdes nas condigdes
de trabalho existentes em cada realidade.

* Incentivar a inclusdo e aplicagdo normativas e leis de protecdo e
que efetivem a desprecarizagdo no trabalho dos profissionais na
Estratégia Saude da Familia e que incluam a definicdo de jornada de
trabalho e plano de cargas e salarios mais coerentes e justos.

* Utilizar o programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na
Atengdo Bésica como estimulo & busca de melhorias no processo de
trabalho e na qualidade dos servigos.

* Valorizagdo do trabalho dos enfermeiros a partir do
entendimento da importancia do seu trabalho para a sociedade e para a
salde da populacéo.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA
SEMIESTRUTURADA COM ENFERMEIROS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

Parte | - IDENTIFICACAO DO ENFERMEIRO

1. Identifica¢do/codinome: [ -
(Ex.: ECOl)

! CODIFICACA

2. Sexo
() Masculino () Feminino

3. ldade
()<20 ()20a40 ()41a50  ()51a60 ()>60

4. Qual equipe vocé atua ESF?

5. Escolaridade

()Ensino médio () Ensino técnico () Graduacéo
() Esp./ Residéncia () Mestrado () Doutorado

( ) Outro.
Qual?

6. Tempo de experiéncia profissional

()1la5anos ()> de 5 anos

Tempo de experiéncia na ESF

()lab5anos ()> de 5 anos

7. Tipo de contrato

(') Efetivo/contrato formal na Secretaria de Saide do Municipio, ou
contrato formal com o Estado e cedido para o municipio(inclui
concursado, trab. com carreira assinada, CLT, estatutario);

(') Outras formas de contratacdo/ndo efetivo (tempo determinado ou
outra modalidade de flexibilizagdo, trabalho terceirizado, contrato por
fundacdes, por plantdo ou outro).Especificar 0
tipo:
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() Contrato ndo definido/néo informado.

8. Jornada de trabalho

Jornada de trabalho da ESF (nGmero de horas contratadas semanais): __
Possui outro emprego (contrato de trabalho ou trabalho autbnomo).
Horas diarias trabalhadas no/s outro/os emprego/os:

Jornada semanal total:

Cargas de Trabalho: mediacéo da relagéo
Parte Il —ENTREVISTA entre 0 trabalho e o desgaste do
trabalhador. Cargas fisicas (ruido, calor),
A quimicas (pd, fumagca), bioldgicas (fungos,
9_ MOthaQaO para trabalhar na ESF hartériac) e meranicac (farcalelementns

(Por que voce esta trabalhando na ESF?).

10.Pense sobre o seu trabalho cotidiano, os aspectos positivos do seu
trabalho na ESF e relacione/descreva os aspectos/fatores pelos quais
o trabalho nesse modelo assistencial (ESF) tem contribuido para
reduzir as suas cargas de trabalho, contribuindo para a realizacao
de um trabalho com menos riscos a sua salde, mais seguro e mais
satisfatorio/prazeroso? Pense no ritmo de trabalho, nas atividades
cotidianas (nimero e diversidade - dentro e fora da UBS incluindo a¢fes
curativas, preventivas e de promoc¢do da salde com individuos e

grupos).

11. Pense sobre o seu trabalho cotidiano, os aspectos negativos no
seu trabalho ESF e relacione/descreva os aspectos/fatores pelos
quais o trabalho nesse modelo assistencial (ESF) tem contribuido
para aumentar _as cargas de trabalho, tornando-o mais inseguro,
com riscos a sua salde (doenca, acidente de trabalho), e gerando
insatisfagdo no trabalho. Pense no ritmo de trabalho, nas atividades
cotidianas (nimero e diversidade - dentro e fora da UBS incluindo ac6es
curativas, preventivas e de promo¢do da salde com individuos e

grupos).

12.Pense no seu trabalho diario e considere os aspectos positivos e
negativos que contribuem para aumentar ou reduzir as cargas de
trabalho, e também para a sua satisfacdo ou insatisfacdo no
trabalho, relacionados a:

a)Forma que o trabalho € organizado.
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b) Composicdo da equipe, divisdo do trabalho na equipe e na sua
categoria profissional. Agentes Comunitarios de Salde em numero
suficiente ou néo.

c)Rela¢bes de trabalho, na sua categoria profissional, com os demais
profissionais de salde, com os ACS, com 0s demais setores/servicos da
instituicdo, do SUS e da comunidade (recepcionistas/escriturarios,
acesso a média e alta complexidade, Conselho Local de Saide), com os
trabalhadores que recebem assisténcia de saude, com o0s gestores/
chefias/direcdo da UBS ou Secretaria Municipal de Saude.

d) Relagbes com os usuarios e familiares.

e)Condigdes de trabalho e direitos trabalhistas (salério, regime de
trabalho, duracdo da jornada de trabalho, tipo de contratacdo, garantia
no emprego, dentre outras).

- Aspectos que contribuem para diminuir as cargas de trabalho: .............

- Aspectos que contribuem para aumentar as cargas de trabalho: .............
- Motivos de insatisfagdo no trabalno: ...........cccoevviiiiiiinnereeees

13. O trabalho no modelo assistencial da ESF tem causado dano(s) a
sua saude (doenca, acidente) ou & salde de algum colega que vocé
conhece? Explique a relacdo entre carga de trabalho e adoecimento
e/ou influéncia do adoecimento na sua satisfacdo ou insatisfagdo no
trabalho:

14. Cite:

a) Trés principais motivos que aumentam as cargas.
Primeiro motivo:
Segundo motivo:
Terceiro motivo:
b) Trés principais motivos que diminuem as cargas.
Primeiro motivo:
Segundo motivo:
Terceiro motivo:
15.Cite:

a) Trés principais motivos de satisfacdo no trabalho.
Primeiro motivo:
Segundo motivo:
Terceiro motivo:
b) Trés principais motivos de insatisfacao no trabalho.
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Primeiro motivo:
Segundo motivo:
Terceiro motivo:

16. De que maneira vocé lida com as cargas de trabalho no ambiente
de trabalho e fora dele?

17. Gostaria de expressar algo mais que possa contribuir com a
pesquisa?

18. Vocé jé participou de alguma avaliacdo do PMAQ-AB? Sobre a
implantacdo e avaliagdo do PMAQ-AB, vocé diria que ele
aumentou/aumenta ou reduziu/reduz (ou nao influenciou/influencia)
nas cargas de trabalho do enfermeiro? (deixar que discorra sobre a
influéncia de PMAQ-AB nas CT diarias na ESF).
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APENDICE B - ROTEIRO DE ESTUDO DOCUMENTAL E
OBSERVACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

ROTEIRO DE ESTUDO DOCUMENTAL
Questionar um profissional de cada categoria sobre 0s documentos
que fazem parte da sua rotina diaria de trabalho (um de cada
profissdo e geral da UBS). Listar documentos de uso cotidiano da UBS:

DOCUMENTOS A SEREM PROCURADOS (verificar se existem —
registrar informagdes relevantes e qualidade das informacdes
disponiveis nos documentos encontrados):

- Planejamento das equipes ( )

- Relatérios(de atividades da UBS e outros)( )

- Ficha de controle de procedimentos ( )

- Agenda de atividades da equipe — se existe e como fazem/utilizam ( )
- Ata de registro de reunides ( )

- Se houver documento para escala de férias/folgas ( )

- Ha prontuério eletrdnico? SIM () NAO( )

- Existem outras tecnologias utilizadas na assisténcia e na gestdo?

NAO () SIM( ) Sem sim, quais?

Outros:

BUSCAR JUNTO AO GESTOR:

- Se ha plano de cargos e salarios ()

- Documento de avaliagdo e acompanhamento do trabalho das equipes ()
- Planejamento da UBS ( )

- Relatério anual de atividades ( )

- Registro de doengas e acidentes de trabalho dos profissionais das
equipes ( )

- Outros:

ROTEIRO DE OBSERVA(;AO

Acompanhar a rotina geral das equipes e dos gestores e anotar em um
diario de campo. A observacdo das atividades de rotina deve ser feita
com foco:

- No processo de trabalho (a atividade em si; os instrumentos de
trabalho utilizados; como o trabalho é realizado, como é dividido na
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equipe de salde e dentro de cada profissdo, o que faz o gestor...);

- No fluxo da assisténcia (livre demanda, demanda organizada) e
servicos ofertados pela unidade;

- Nas relages interpessoais (profissionais x profissionais; profissionais
X usuarios; profissionais x gestores; usuarios x gestores);

- Nas atividades diarias de cada um dos profissionais e do gestor;

- Nas manifestacBes (verbais e ndo verbais que revelam satisfacdo e
insatisfacdo);

- Na presenca das cargas fisicas, quimicas, mecanicas, fisiologicas,
bioldgicas e psiquicas.
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APEN~DICE C — ROTEIRO PARA CONTEXTUALIZACAO DAS
REGIOES

1. 0 CONTEXTO POLITICO, INSTITUCIONAL, SOCIAL E A
ATENCAO BASICA EM SAUDE NO MUNICIPIO

o Definir o municipio (1 ou 2 paragrafos) somente se possui mais que
uma ESF para ndo oportunizar identificacdo.

o Data de fundacgéo

o Area

o Populagéo

o Economia

o Um pouco do histérico da ABS no municipio

o Ano da implantacdo da ESF (se possivel elencar dificuldades e
facilidades)

o Se existe sistema informatizado

o A jornada de trabalho dos profissionais (carga horaria e horario de
funcionamento das ESF)

o Forma de contratacdo de profissionais e gestores

o Se h& ou ndo alguma forma de avaliagdo e acompanhamento das
equipes

o NUmero de Unidades (UBS) no municipio (se possivel nimero de
distritos etc)

o Numero de ESF no municipio (% cobertura)

o E por fim, citar a quantidades de Unidades que serdo estudadas bem
como o numero de equipes

2.ESF (falar um pouco sobre a ESF)

o Localizagdo da Unidade (préximo a escola, possui muro em sua frente
etc)

o Mencionar condicionantes sociais do bairro

o Numero de pessoas do bairro

o Citar aspectos sociais importantes (existéncia de escolas, creches,
situagdes de violéncia, etc)

2. ESTRUTURA FIiSICA, INSTRUMENTOS DE TRABALHO, E
PROCESSO DE TRABALHO DA ESF

o Como é a estrutura externa e as subdivisdes internas (estrutura fisica,
iluminacdo, ventilacdo, pisos, estado dos materiais de trabalho como
mobilia, se possui identificacdo os setores etc)

o Instrumentos de trabalho (sdo suficientes etc)



Aspectos estruturais presentes e ausentes da ESF X

Setor | Area/sala

Sim

Nao

Administragio e geréncia

Procedimentos
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Vacinas

ACS

Almoxarifado

Arquivos e registros

Farmicia

Recepcio

Administrativo

Reunides

Coleta

Compressor ¢ bomba

Consultorio
médico/enfermagem

Consultério odontolégico

Apoio

Curativo

Banheiro para profissionais

Banheiro para usudrios
deficientes

Banheiro para usudrios por
$eX0

Central de material e
esterilizagdo

Copa/cozinha

Depésito de lixo

Depésito de material de
limpeza

Residuos solidos [expurgo]

Escovatério

Clinico

Nebulizagio

Fonte: baseado em Brasil 2008, 2012.

PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE NA ESF X
o Territorio de atuagdo (nimero de pessoas assistidas) versus nimero de

profissionais

o Como se da o processo de trabalho (integral, fragmentado, por areas

de atuacdo etc);

o Se existe agenda de trabalho da equipe

o Se existe e quais sdo as atividades educativas
o Se existe acompanhamento e avaliacdo das a¢Bes em salde

Caracteristicas do processo de trabalho da ESF

Aspectos contemplados

Sim

Definigdo de territorio de atuacdo da equipe

Definicdo da populacdo sob responsabilidade

[agenda de trabalho]

Programacdo das atividades de atencdo a saude

riscos

Desenvolvimento de agdes que priorizem grupos de

Realizag¢do de acolhimento e escuta dos usudrios

Realizacdo da classificacdo de risco [da prioridade a
gquem mais precisa no momento do atendimento]
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Realizag8o de atencdo a salde na Unidade

Realizagdo de atencdo a salde no domicilio e em
outros locais

Desenvolvimento de a¢des educativas individuais e
coletivas

Participacdo coletiva nos processos de gestdo [todos
os profissionais tem possibilidade de participar das
decisdes da ESF]

Participacdo do planejamento local de salde
[reunido com a comunidade para planejar as
demandas de salde do bairro/local]

Monitoramento e avaliagdo das agBes na equipe
[reunido de equipe]

Desenvolvimento de acgdes intersetoriais [acOes de
salde que integram e se relacionam com outros
setores]

Incentivo ao controle social [existéncia de conselho
local de salde]
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

Meu nome ¢ Denise Pires e coordeno a pesquisa “Inovacgéo tecnoldgica
nao material em salde: cargas de trabalho e satisfacdo” que tem como
objetivoanalisar de que modo o trabalho na Estratégia Salde da Familia
(ESF) influencia a satisfacdo e as cargas de trabalho de gestores e
profissionais de salde que comp®e as equipes.

Esta pesquisa se justifica pela compreensdo de que 0s gestores e
profissionais de salde que atuam na ESF enfrentam o desafio de
implementar um novo modelo assistencial mais complexo que o
tradicional. Um modelo que prevé um olhar ampliado para a salde, e
para o individuo que necessita atendimento das equipes. Um modelo que
prevé vinculo com os usuarios dos servicos e controle social. Um
modelo deste tipo apresenta grandes desafios e demandas que interferem
na satisfacdo e nas cargas de trabalho dos profissionais e de gestores
responsaveis por sua implementacéo.

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa que utilizara trés
instrumentos para a coleta de dados: estudo documental, entrevistas
semiestruturadas e observacdo. No estudo documental serdo
examinados os documentos disponiveis sobre: o funcionamento do
trabalho na ESF; as normas e rotinas das equipes; a politica salarial e de
beneficios; composicdo das equipes; divisdo do trabalho e formas de
organizagdo e gestdo do trabalho; registro de acidentes/doencas
relacionadas ao trabalho das equipes e trabalho do gestor; normas de
protecdo a saude dos trabalhadores e procedimentos em casos de
doencas ou acidentes. As entrevistas semiestruturadas serdo
realizadas com os profissionais de salde e gestores buscando
identificar/caracterizar: a) as informacGes relativas ao trabalho das
equipes e dos gestores da ESF; b) a composicdo das equipes €
caracterizacdo das praticas assistenciais dirigidas aos usuarios; c) a
organizacdo e divisdo do trabalho nas equipes; d) caracterizacdo do
modelo assistencial da ESF e de sua influéncia na satisfacdo e nas cargas
de trabalho de profissionais de salide e gestores. A observacado dar-se-a
peloacompanhamento das atividades desenvolvidas em, no minimo, um
dia de trabalho e os dados serdo registrados em diério de campo.
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Os riscos durante a coleta das informacdes por meio da entrevista e da
observacdo sdo minimos, e se caracterizam por alguns aspectos
desconfortaveis, como: incdmodo com o tempo a ser dispensado na
entrevista ou com a gravacdo de sua voz; alteragdes comportamentais
provindas da reflexdo sobre seu processo de trabalho e da observacgdo de
suas atividades de trabalho. Diante de quaisquer situacGes que lhe
causem desconfortos relacionados a pesquisa, a coleta de dados podera
ser interrompida. Danos materiais ndo sdo previstos, todavia, caso sejam
confirmados, todo o apoio necessario lhe serd concedido pelo
pesquisador de acordo com a legislacéo.

Como participante da pesquisa, em curto prazo, vocé ndo possui
beneficios. Entretanto, em longo prazo, o estudo instiga a reflexdo
sobre o processo de trabalho no ambito na Estratégia Salde da Familia,
trazendo apontamentos para possibilidades de mudangas negativas no
ambiente no trabalho, ao reconheceras cargas de trabalho para subsidiar
futuras propostas de alteracbes na organizacdo do trabalho, para
aumentar a satisfacdo dos profissionais em atuar nesse modelo.

Neste sentido, gostaria de contar com a sua participacdo voluntaria nesta
pesquisa. Se houver alguma divida em relacdo ao estudo ou se vocé
sentir algum desconforto, que a pesquisa pode lhe causar algum dano
antes ou durante seu desenvolvimento, vocé podera entrar em contato
comigo pessoalmente ou por telefone (048) 9961-1569 ou (048) 3207-
8220. Vocé também podera desistir de participar da pesquisa a qualquer
momento, sem penalizacdo alguma. Se vocé concordar em participar,
posso garantir que as informacg6es fornecidas serdo confidenciais, sendo
gue 0 seu nome ndo sera utilizado em nenhum momento. As
informacBes coletadas serdo utilizadas em publicacBes como livros,
periodicos cientificos e divulgadas em eventos cientificos. A sua
participacdo poderd contribuir para a melhoria do trabalho na Atencédo
Basica.

A pesquisa ndo envolve experimentos, nem qualquer interven¢do no
cenario institucional e serdo tomados todos os cuidados para ndo expor
0s participantes a riscos, assim como, ndo oferecer despesas. A pesquisa
orientar-se-a e obedecera aos preceitos éticos estabelecidos na
Resolucdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de
Saude.

O projeto foi registrado na Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de
Etica da Fundagdo Universidade do Estado de SC, CAAE
43683115.9.3001.0121. Sera considerado o respeito aos participantes e a
instituicdo  participante em todo processo investigativo. Serdo
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respeitadas as condi¢des de:

= Garantia de manutencéo do sigilo e da privacidade dos participantes da
pesquisa durante todas as fases da pesquisa;

=Garantia de ressarcimento de quaisquer despesas tidas pelos
participantes da pesquisa decorrentes de sua participacdo na mesma,
assim como de indenizagao por eventuais danos decorrentes da pesquisa.
= Garantia de que o participante da pesquisa receberd uma via do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. O TCLE foi elaborado em duas
vias, as quais deverdo ser rubricadas em todas as suas paginas e
assinadas, ao seu término, pelo convidado a participar da pesquisa, ou
por seu representante legal, assim como pelo pesquisador responsavel,
ou pela (s) pessoa (s) por ele delegada (s), devendo as paginas de
assinaturas estarem na mesma folha.

= Respeito a valores individuais ou institucionais manifestos, sejam de
carater religioso, cultural ou moral.

= Liberdade de recusa a participacdo, total ou parcial, e de restricdo de
acesso a documentos, sem haver penalizagdo.

= Amplo acesso a qualquer informacéao acerca do estudo.

= Os registros, anotacGes e documentos coletados ficardo sob a guarda da
pesquisadora principal, em seu setor de trabalho, na UFSC. Somente os
pesquisadores envolvidos terdo acesso aos mesmos.

Ao final da leitura deste, 0 mesmo lhe sera entregue para seu parecer
final, estando vocé livre para acrescentar ou retirar as informagfes que
julgar pertinente. Ainda se vocé desejar, podera deixar de responder as
perguntas que julgar conveniente. A qualquer momento Ihe é dado o
direito de desistir da participacdo no estudo.

Desde ja agradeco a sua colaboracdo, que podera contribuir para a
aquisicdo de novos conhecimentos quanto ao impacto das novas
tecnologias nas cargas de trabalho e satisfacdo de profissionais de salde
e de gestores da ESF.

Dr® Denise Elvira Pires de Pires (Coordenadora da Pesquisa)
Endereco Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Centro de
Ciéncias da Saude, Departamento de Enfermagem Programa de P4s
Graduacdo Em Enfermagem. Campus Universitario — Trindade- CEP:
88040-970 - Floriandpolis, SC — Brasil. Telefone: (48) 3721-9480/Fax:
(48) 37219787- e-mail: piresdp@yahoo.com. Endere¢o do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da UDESC: Av Madre Benvenuta, 2007,
Itacorubi, Florianépolis-SC.
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Consentimento Poés-informacao

fui esclarecido(a) sobre a pesquisa “Inovacéo tecnoldgica nédo materlal
em salde: cargas de trabalho e satisfagdo”, e concordo que meus dados
sejam utilizados na realizacdo da mesma, desde que respeitadas as
condicdes acima.

Floriandpolis, de de 201

Assinatura:
RG:

Dr?® Denise Elvira Pires de Pires (Coordenadora da Pesquisa)
Endereco Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),
Centro de Ciéncias da Saude, Departamento de Enfermagem Programa de
Pés Graduacdo Em Enfermagem. Campus Universitario — Trindade- CEP:
88040-970 - Floriandpolis, SC — Brasil. Telefone: (48) 3721-9480/Fax: (48)
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APENDICE E -PROTOCOLO DA REVISAO INTEGRATIVA DA
LITERATURA

&=
fi~

L

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO

P
d:aog:')asrvrgraduacéo EM ENFERMAGEM

« em Enfermagem

PROTOCOLO PARA REVISAO INTEGRATIVA DA
LITERATURA

I. RECURSOS HUMANOS

Ddo. Daiane Biff* (pesquisador responsavel), Francele® (pesquisador
colaborador), Jonas Sami (pesquisador colaborador)®, Prof:. Dra.
Denise Elvira Pires de Pires’(pesquisador orientador)

I1. PARTICIPACAO DOS PESQUISADORES

- Elaboracéo protocolo: 1

- Avaliacédo do protocolo: 4

- Coleta de dados: 1 e 2 (seguiu os critérios previstos no protocolo e foi
realizada na modalidade duplo-cego)

- Selecédo dos estudos e checagem dos dados coletados: 1 e 2

- Avaliacdo critica dos estudos com base no objetivo proposto: 1, 2, 3 e
4

- Sintese dos dados: 1

- Analise dos dados, resultados e elaboracdo do artigo: 1,2,3e 4

- Apreciagdo final, avaliacdo e sugestdes: 1 e 4

- Revisao final a partir de sugest@es do orientador: 1

- Finalizacéo do artigo e encaminhamento para revista: 1 e 2

* Os nameros relacionam-se ao nome dos pesquisadores apresentados
no item |.

I11. VALIDACAO EXTERNA DO PROTOCOLO
Prof2. Dra. Denise Elvira Pires de Pires - Enfermeira e Professora na
Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC.

IV. PERGUNTA
O que diz a literatura sobre cargas de trabalho dos enfermeiros que
atuam na Estratégia Salde da Familia no Brasil?

V. OBJETIVO
Analisar o que estd sendo publicado na literatura sobre cargas de
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trabalho dos enfermeiros na Estratégia Salde da Familia no Brasil
identificando elementos geradores e relacionando-os aos tipos de
cargas.

V1. DESENHO DO ESTUDO

Pesquisa exploratdrio-descritiva, em bases documentais, de natureza
qualitativa, em que serd utilizado com dois colaboradores
independentes, baseada nos pressupostos da revisdo integrativa de
literatura (Ganong, 1987; Wittemore, 2005). As etapas serdo
conduzidas a partir:

Escolha da pergunta de pesquisa.

Defini¢do dos critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos.

Selecdo da amostra.

Inclusdo dos estudos selecionados em formato de tabela construida a
partir do Microsoft Word.

Anélise dos resultados, identificando semelhancas, diferencas e
conflitos.

Discussdo e andlise dos resultados.

Apresentacéo do estudo em forma de artigo cientifico.

VII. CRITERIOS DE INCLUSAO

a) Trabalhos publicados no formato de artigos cientificos completos
(artigos originais).

b) Teses e dissertacoes.

c) Estudos que continham as palavras chaves (descritores) e termos
listados neste protocolo, no resumo e/ou no titulo e publicados nos
idiomas inglés, espanhol e portugués, no periodo de 2004 a 2014, na
forma completa pelo acesso via Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC).

d) Trabalhos cujo objetivo geral e/ou especificos refere-se
explicitamente ao objeto de estudo.

VIII. CRITERIOS DE EXCLUSAO

a) Publicagdes na forma de cartas, resenhas e editoriais.

b) Publicaces do tipo: livros, capitulos de livros, boletins
informativos, documentos oficiais.

c) Estudos que ndo estdo disponibilizados online na integra para
andlise.

d) Estudos fora do periodo de interesse.

e)Estudosduplicados.

f) Estudos fora do tema.

g) Estudos publicados em outros idiomas que ndo estdo citados acima.
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h) Estudos de revisdo sistematizada, relatos de experiéncias, ensaios e
reflexdes tedricas.

IX. ESTRATEGIAS DE BUSCA (Pesquisa avancada)

Foram utilizados os seguintes termos de busca conforme definido
no DeCs

Enfermagem “Nursing” “Enfermeria”

Estratégia Satide da Familia “Family Health Strategy” “Estrategia de
Salud Familiar”

Condigdes de Trabalho “WorkingConditions” “Condiciones de
Trabajo”

Carga de Trabalho “Workload” “Carga de Trabajo”

Satisfacdo no emprego““JobSatisfaction” “Satisfaccion en el Trabajo
Satde do Trabalhador “Occupational Health” “Salud Laboral”

Gestao de recursos “Resources Management” “Gestion de Recursos”
Administra¢do de Servigos de Saude “Health Services Administration”
“Administracion de losServicios de Salud”

Geréncia “Management” “Gerencia”

Foram utilizados o0s seguintes termos baseados no formulario
MESH

Nursing “Enfermagem”

Nurse “Enfermeiro/a”

Nurses “Enfermeiros/as”

Family Health “Satide da Familia”

Workload “Carga de Trabalho”

JobSatisfaction “Satisfacao no Trabalho”

Occupational Health “Satide do Trabalhador”

Health Services Administration “Administragdo dos Servigos de
Saude”

Organization&administration “Organizacdo e Administragao”

BASES ELETRONICAS DE DADOS

PUBMED

Base de dados especializada em ciéncias biomédicas e ciéncias da vida
que foi desenvolvida pelo U.S. Nationallnstitutesof Health (NIH) e
administrada pelo NationalCenter for Biotechnologylnformation
(NCBI). De acesso publico, indexa a literatura especializada nas areas
de ciéncias biologicas, enfermagem, odontologia, medicina, medicina
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veterinaria e saude publica.

LILACS

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude € uma
base de dados Latino-Americana de informacdo bibliogréfica
em ciéncias da salde. Em termos gerais, abrange toda a literatura
relativa as ciéncias da saude, produzida por autores latino-americanos e
publicado nos paises da regido a partir de 1982. Sdo analisados e
processados documentos, tais como: teses, capitulos de teses, livros,
capitulos de livros, anais de congressos ou conferéncias, relatérios
técnico-cientificos,publicacdes governamentais e artigos extraidos da
analise corrente de aproximadamente 400 titulos de periodicos na area.

SCIELO

A Colecdo SciELO Brasil indexa e disponibiliza online em acesso
aberto textos completos dos periédicos cientificos brasileiros de todas
as areas do conhecimento que publicam predominantemente artigos
inéditos resultantes de pesquisa cientifica original e que utilizam o
procedimento de avaliacdo por pares do conteudo e relevancia dos
artigos. Os textos dos periddicos podem estar escritos nos idiomas
portugués, espanhol e inglés. O SciELO busca aumentar de modo
sistematico e sustentavel a visibilidade, acessibilidade, qualidade,
credibilidade, uso e impacto nacional e internacional da publicacdo
cientifica dos paises em desenvolvimento, por meio da publicacdo
integrada na Web de cole¢des nacionais, regionais, globais ou
tematicas de periddicos cientificos.

BANCO DE TESES CAPES

O objetivo do Banco de Teses da Capes é oferecer informagdes a
respeito dos trabalhos e pesquisas que sdo desenvolvidos junto aos
programas de poés-graduacdo brasileiros, assim, oferece acesso a
informagOes de referéncia e resumo destes, 0 que ndo prejudica o
ineditismo do material, tampouco ameaca o direito autoral do autor. O
acesso ao texto completo s6 é colocado a disposicdo com a autorizagéo
prévia do autor. O Banco de Teses e Dissertacdes pode ser acessado
por toda a comunidade cientifica. Ndo ha necessidade de cadastro. Por
ser uma base referencial, o Banco de Teses permite a consulta apenas a
resumos de teses e dissertacdes defendidas junto a programas de pos-
graduacdo do pais. No entanto, alguns autores indicam o enderego para
acesso ao texto completo. Essa informacao pode ser incluida pelo autor




223

do trabalho mediante identificagdo no Banco de Teses. Para atender
a Portaria da CAPES n° 13, de 15 de fevereiro de 2006, algumas
universidades dispdem de repositorios institucionais proprios, onde é
possivel localizar referéncias e textos completos de teses e
dissertacoes.

Proposta de Cruzamento:
PUBMED

“nursing”

Results 82084

Full texts available 39433

“nursing” and “family health”

Results 36297
Full texts available 17027

“nurse”
Results 85183
Full texts available 42213

“nurse” and “family health”
Results 40298
Full texts available 19456

“nurses”
Results 58284
Full texts available 29814

“nurses” and “family health”
Results 28798
Full texts available 14487

“nurse” and “family health” and “workload”
Results 2814
Full texts available 1750

“nurse” and “family health” and “job satisfacion”
Results 2743
Full texts available 1539
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“nurse” and “family health” and “occupational health”
Results 5831
Full texts available 3287

“nurse” and “family health” and “Health Services Administration”
Results 17432
Full texts available 7486

“nurse” and “family health” and “Organization & administration”
Results 11299
Full texts available 5070

“nursing” and “family health” and “workload”
Results 2814
Full texts available 1750

“nursing” and “family health” and “job satisfaction”
Results 2283
Full texts available 1274

“nursing” and “family health” and “occupational health”
Results 4993
Full texts available 2732

“nursing” and “family health” and “Health Services Administration”
Results 5576

Full texts available

“nursing” and “family health” and “Organization & administration”
Results 9433

Full texts available 4643

LILACS

“nursing”

Results 27493

Full texts available 27493

“nursing” and “family health”
Results 492
Full texts available 492
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“nurse”
Results 4531
Full texts available 4531

“nurse” and “family health”
Results 92
Full texts available 92

“nurses”
Results 7597
Full texts available 7597

“nurses” and “family health”
Results 188
Full texts available 188

“nurse” and “family health” and “workload”
Results 0
Full texts available 0

“nurse” and “family health” and “job satisfacion”
Results 0
Full texts available 0

“nurse” and “family health” and “occupational health”
Results 01
Full texts available 01

“nurse” and “family health” and “Health Services Administration”
Results 01
Full texts available 01

“nurse” and “family health” and “Organization & administration”
Results 0
Full texts available O

“nursing” and “family health” and “workload”
Results01
Full texts available 01
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“nursing” and “family health” and “job satisfacion”
Results 0
Full texts available O

“nursing” and “family health” and “occupational health”
Results 04
Full texts available 04

“nursing” and “family health” and “Health Services Administration”
Results 01
Full texts available 01

“nursing” and “family health” and “Organization & administration”
Results 0
Full texts available0

“Enfermagem”
Resultado 26941
Textos completos disponiveis 26941

“enfermagem” e “Estratégia Satide da Familia”
Resultado192
Textos completos disponiveis 192

“enfermagem” e “Estratégia Saude da Familia” e “condicdes de
trabalho”

Resultado 0

Textos completos disponiveis 0

“enfermagem” e “Estratégia Saude da Familia” e “carga de trabalho”
Resultado 02
Textos completos disponiveis 02

“enfermagem” e “Estratégia Saide da Familia” e “satde do
trabalhador”

Resultado 06

Textos completos disponiveis 05

“enfermagem” e “Estratégia Saude da Familia” e “gestio de recursos”
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Resultado 0
Textos completos disponiveis 0

“enfermagem” e “Estratégia Saude da Familia” ¢ “administragdo de
Servigos de Saude”

Resultado 02

Textos completos disponiveis 02

“enfermagem” e “Estratégia Saude da Familia” e “geréncia”
Resultado 06
Textos completos disponiveis 05

“Enfermeria”
Resultado 26398
Textos completos disponiveis 26398

“Enfermeria” e “Estrategia de Salud Familiar”
Resultado 152
Textos completos disponiveis 152

“Enfermeria” e “Estrategia de Salud Familiar” e “Condiciones de
Trabajo”

Resultado 0

Textos completos disponiveis 0

“Enfermeria” e “Estrategia de Salud Familiar” e “Carga de Trabajo”
Resultado 01
Textos completos disponiveis 01

“Enfermeria” e “Estrategia de Salud  Familiar” e
“Satisfaccionenel Trabajo ”
Resultado 0

Textos completos disponiveis 0

“Enfermeria” e “Estrategia de Salud Familiar” e “Salud Laboral”
Resultado 05
Textos completos disponiveis 04

“Enfermeria” e “Estrategia de Salud Familiar” e “Gestion de Recursos”
Resultado 0
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Textos completos disponiveis 0

“Enfermeria” e “Estrategia de Salud Familiar” e “Administracion de
losServicios de Salud”

Resultado 01

Textos completos disponiveis 01

“Enfermeria” e “Estrategia de Salud Familiar” e “Gerencia”
Resultado 05
Textos completos disponiveis 04

SCIELO

“nursing”

Results 15512

Fulltexts available15512

“nursing” and “familyhealth”
Results 1393
Full texts available 1393

“nurse”
Results 1852
Full texts available 1852

“nurse” and “family health”
Results 213
Full texts available 213

“nurses”
Results 3913
Full texts available 3913

“nurses” and “family health”
Results 462
Full texts available 462

“nurse” and “family health” and “workload”
Results 01
Full texts available 01
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“nurse” and “family health” and “job satisfacion”
Results 00
Full texts available 00

“nurse” and “family health” and “occupational health”
Results 41
Full texts available 41

“nurse” and “family health” and “Health Services Administration”
Results 00
Full texts available00

“nurse” and “family health” and “Organization & administration”
Results 00
Full texts available 00

“nursing” and “family health” and “workload”
Results 05
Full texts available 05

“nursing” and “family health” and “job satisfacion”
Results 00
Full texts available 00

“nursing” and “family health” and “occupational health”
Results 97
Full texts available 97

“nursing” and “family health” and “Health Services Administration”
Results 04
Full texts available 04

“nursing” and “family health” and “Organization & administration”
Results 01
Full texts available 01

“Enfermagem”
Resultado 5799
Textos completos disponiveis 5799




230

“enfermagem” e “Estratégia Satde da Familia”
Resultado 78
Textos completos disponiveis 78

“enfermagem” e “Estratégia Saude da Familia” e “condi¢des de
trabalho”

Resultado 3

Textos completos disponiveis 3

“enfermagem” e “Estratégia Saude da Familia” e “carga de trabalho”
Resultado 00
Textos completos disponiveis 00

“enfermagem” e “Estratégia Satde da Familia” e “saude do
trabalhador”

Resultado 01

Textos completos disponiveis 01

“enfermagem” e “Estratégia Satide da Familia” e “gestdo de recursos”
Resultado 00
Textos completos disponiveis 00

“enfermagem” e “Estratégia Saude da Familia” e “administragcdo de
Servigos de Saude”

Resultado 00

Textos completos disponiveis 00

“enfermagem” e “Estratégia Satide da Familia” e “geréncia”
Resultado 04
Textos completos disponiveis 04

“Enfermeria”
Resultado 6893
Textos completos disponiveis 6893

“Enfermeria” e “Estrategia de Salud Familiar”
Resultado 17
Textos completos disponiveis 17

“Enfermeria” e “Estrategia de Salud Familiar” e “Condiciones de
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Trabajo”
Resultado 00
Textos completos disponiveis 00

“Enfermeria” e “Estrategia de Salud Familiar” e “Carga de Trabajo”
Resultado 00
Textos completos disponiveis 00

“Enfermeria” e “Estrategia de Salud Familiar” e
“SatisfaccionenelTrabajo

Resultado 00

Textos completos disponiveis 00

“Enfermeria” e “Estrategia de Salud Familiar” e “Salud Laboral”
Resultado 00
Textos completos disponiveis 00

“Enfermeria” e “Estrategia de Salud Familiar” e “Gestion de Recursos”
Resultado 00
Textos completos disponiveis 00

“Enfermeria” e “Estrategia de Salud Familiar” e “Administracion de
losServicios de Salud”

Resultado 00

Textos completos disponiveis 00

“Enfermeria” e “Estrategia de Salud Familiar” e “Gerencia”
Resultado 00
Textos completos disponiveis 00

BANCO DE TESES DA CAPES
“Enfermagem”
Resultado 2510
Textos completos disponiveis 2510

“enfermagem” e “Estratégia Satide da Familia”
Resultado 240
Textos completos disponiveis 240

“enfermagem” e “Estratégia Saiide da Familia” e “condigdes de
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trabalho”
Resultado 23
Textos completos disponiveis 23

“enfermagem” e “Estratégia Saude da Familia” e “carga de trabalho”
Resultado 6
Textos completos disponiveis 6

“enfermagem” e “Estratégia Saude da Familia” e “salde do
trabalhador”

Resultado 12

Textos completos disponiveis 12

“enfermagem” e “Estratégia Satde da Familia” e “gestdo de recursos”
Resultado 23
Textos completos disponiveis 23

“enfermagem” e “Estratégia Saude da Familia” e “administragdo de
Servicos de Saude”

Resultado 4

Textos completos disponiveis 4

“enfermagem” e “Estratégia Satide da Familia” e “geréncia”
Resultado 5
Textos completos disponiveis 5

X. COLETA DOS DADOS

A busca das publicagdes foi realizada com o acesso nas bases de dados
supracitadas, pelo pesquisador responsavel e pelo pesquisador
colaborador, realizada separadamente.

A via de acesso foi a UFSC, considerando-se os limites definidos.
Todos os trabalhos encontrados foram submetidos & préxima etapa
deste protocolo.

X1. SELECAO DOS ESTUDOS E CHECAGEM DOS DADOS

Os estudos foram selecionados apds a busca nas bases de dados
supracitadas e leitura do titulo e do resumo, seguida da checagem dos
resultados obtidos pelos 2 pesquisadores.

XII. AVALIACAO CRITICA DOS ESTUDOS COM BASE NO
OBJETIVO PROPOSTO
Os trabalhos selecionados foram submetidos a analise através de leitura
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minuciosa dos textos na integra com o objetivo de constatar a
aderéncia ao objetivo deste estudo. Para seguir as diretrizes da Revisado
Integrativa, os achados foram organizados em uma tabela no Microsoft
Word e analisados a partir das categorias citadas abaixo. Dentro de
cada categoria os dados foram agrupados por similaridade de ideias,
em que se desenvolveu uma sintese de forma narrativa. Esta avaliacdo
seguira o modelo analitico de Ganong (1987) e Wittemore (2005), para
Revisdo Integrativa da Literatura.

X1 INFORMAC()ES A SER EM EXTRAIDAS DAS
PRODUCOES

Ano de publicacéo

Titulo

Autor (es)

Periddico

Local de realizacdo da pesquisa

Descritores ou Palavras-chave

Base de dados de localizacdo dos estudos

Tipo de estudo

XIV. DIVULGACAO
O manuscrito serd encaminhado para revista a ser escolhida pelos
pesquisadores.

XIV. CRONOGRAMA

Periodo 2014 2015

Atividade Set Out | Nov | Dez Jan Fev | Mar | Abr

Elaboracio proiocolo

Validacao protocolo

Busca dos estudos

Selecio dos estudos

Organizacio dos esiudos

em tabela

Avaliacio critica dos
estudos
Amnalise dos dados

coletados

Discussio e Conclusdes

Elaboracio artigo

Revisio Integrativa
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ANEXO A — TETO, CREDENCIAMENTO E IMPLANTACAO DAS
EQUIPES DE NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

ESTRATEGIAS DE ESTRATEGIAS SAUDE DA FAMILIA (ESF) E
(NASF).
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE
ETICA EM PESQUISA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA
CATARINA (UFSC) N° 723.695

ANEXO B - PARECER CONSUSBTANCIADO 02 DO COMITE
DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plaboformoa
SANTA CATARINA - UFSC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da F i S _" gdoeir i i. no trabalho de profissionais de salide da Estratégia Salde da
Familia
Pesquisador: DENISE ELVIRA PIRES DE PIRES
Area Temitica:
Versdo: 2
CAAE: 25557614.0.0000.0121
ituigdo F Universi Federal de Santa Catarina

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 723.605
Data da Relatoria: 14/07/2014

Apresentagio do Projeto:

Trats-se de emenda com inclus3o de instituicio co-participants de uma pesquisa vinculado 3o Programa de
Pés-graduaqio em Enfermagem - Doutorado gue pretende. a partir de um estudo de campo com
abordagem qualitativa, conhecer graus de satisfag3o e insatisfag3o no trabalho de profissionais vinculades a
Estratégia de sadde da familia.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar a influéncia da inovagdo tecnolégica n3o material Estratégia Salde da Familia. na satisfagio e
insatisfacdo dos profissionais de salde no Brasil. Caracterizar o perfil dos profissionais que atuam na ESF
nas cinco regides geograficas do pais envolvidas na pesquisa. a saber: Sudeste e Nordeste:Caracterizar o
contexto politico-institucional no qual as equipes desenvolvem o seu trabalho:ldentificar os motivos de
satisfacdo e insatisfagdo no trabalho considerando os que predominaram e analisando semelhangas e

diferengas associadas aos diferentes cor e as profissionais;Relacionar os motivos de
isfagdo e i fagdo com o modelk i ial da ESF.
SesaliacSo dos R = Banalich

Como beneficios: permitir uma compreensao dos elemenios que causam insatisfagdo e satisfagdo dos
trabalhadores da ESF, com vistas a refietir em proposig3o de politicas publicas de salde,

Campus L Retor JoSo David Ferrelra Uma
Balro: Trindace CEP: §5.040-500
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-9206 Fax: (483721-9536 Emalll cep@retona ussc.hr
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC w
Continuagho ds Pasecer. 723 805

melhorias para a saude do trabalhador elou consequentemente uma assisténcia a saude de maior
qualidade Come riscos:podera incorrer em possiveis desconforios que se restringi a problemas de
comunicagdo, entretanto, o participante tera a liberdade de recusar-se 3 participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

a pesquisa est3 bem delineada e j3 foi aprovada por este Comité em momento anterior. Por trata-se apenas
de uma emenda que referenda instiuicdo co-participante sem outras alteragdes, segue-se 3 aprovagio do
mesmo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Recomendagoes:

sem recomendacdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Conclus3o: aprovado

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciag3o da CONEP:

N3o

Consideragoes Finais a critério do CEP:

FLORIANOPOLIS, 21 de Julho de 2014

Assinado por:
Washington Portela de Souza
(Coordenador)

Endersgo:  Campus Univerzitaro Retor Jodo David Samrera Lima

Bakro: Trindade CEP: 83.040-300

UF: 2C Munieiplo: FLORIANOPOLIS

Telefone: (43)3729-3206 Fax: (43)3721-3598 E-mall: cep@jretoriautscor
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE
ETICA EM PESQUISA DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
SANTA CATARINA (UDESC) N°1.547.952

(O]
S UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO Plataforma
DE SANTA CATARINA - UDESC asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA
Titulo da Pesquisa: INOVAGAO TECNOLOGICA NAO MATERIAL: cargas de trabalho e satisfagao no
trabalho em saude
Pesquisador: Leticia de Lima Trindade
Area Tematica:
Versao: 7
CAAE: 43683115.9.0000.0118
Instituicao Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SC UDESC
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.547.952

Apresentacao do Projeto:
Pesquisa em andamento com Parecer Consubstanciado de Aprovagao do Protocolo n® 1.087.560 emitido
em 29 de Maio de 2015.

Trata-se de Versao 7 com solicitagdo de Emenda 3. Informado no Projeto Basico "Justificativa da Emenda:
Por se tratar de um estudo que envolve diferentes regiées do pais, pretende-se a inser¢ao de mais dois
campos de pesquisa, bem como ampliagdo do niumero de participantes na pesquisa, sendo todos os
procedimentos de coleta e analise de dados orientados pelo projeto principal. Inclusao da secretaria de
saude municipal de Belém no Para e da secretaria municipal de Brasilia no Distrito Federal".

Pesquisa qualitativa que utilizara a triangulagao na coleta e analise dos dados.Multicéntrica com
envolvimento a UDESC e a da UFSC.

Financiamento préprio com gastos orcados em R$ R$ 72.835,75.
Pesquisadora responsavel Dra Leticia Trindade (UDESC) e Dra. Denise Pires de Pires pesquisadora
responsavel na instituicao cooparticipante a Universidade Federal de Santa

Endereco: Av.Madre Benvenutta, 2007

Bairro: Itacorubi CEP: 88.035-001

UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3664-8084 Fax: (48)3664-8084 E-mail: cepsh.udesc@gmail.com

Pégina 01 de 06
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Continuagao do Parecer: 1.547.952

Catarina.
Participantes da pesquisa informado na Folha de Rosto = 150 individuos.

Cronograma de execugao informa o inicio em 04/05/2015 e término em 28/02/2019.

Consta no projeto basico postado em 04/05/2016 sobre a sele¢do da amostra incluira: "pelo menos um
municipio de duas regides do pais (Sudeste e Nordeste por tipificarem diferentes cenarios de organizagéo e
implantagao da ESF no pais); municipios que dispdem de Unidades Basicas de Salude/Centros de Salde
onde atuam unicamente ESF; gestores e profissionais de saide que compdem as ESF; no minimo 01
UBS/Centro de Salde por municipio e duas ESF consideradas de boa qualidade segundo indicagao de
liderangas do municipio (como gestores em salide, Conselho Municipal de Salde, liderangas dos
profissionais de saude e organizagdes de usuarios ou estudiosos do tema politica de saude); e
representantes das diferentes categorias profissionais que integram as equipes estudadas. A escolha dos
sujeitos seréa intencional, considerando-se os seguintes critérios para a inclus@o dos profissionais de saude:
incluir trabalhadores das diferentes categorias profissionais da ESF; incluir, no minimo, um profissional de
cada categoria que compde a equipe minima. Critérios de inclus@o dos gestores: ser gestor das UBS
incluidas na pesquisa (ou seja,

o gestor responsavel pela coordenagao da ESF na UBS)".

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério:

Analisar de que maneira o trabalho na ESF, entendida como uma inovagao tecnolégica nao material,
influencia nas cargas de trabalho e na satisfagao e de gestores e profissionais de saide que integram as
equipes.

Objetivos Secundarios:
« Caracterizar o perfil de gestores e de equipes que atuam no modelo assistencial da ESF, contextualizando
0 cenario institucional em que as mesmas trabalham.

« Identificar, em que sentido, aspectos da ESF, entendida como modelo inovador, constantes na pratica
assistencial, na composi¢ao das equipes, nas relagdes, na organizagdo e gestao do trabalho tém
contribuido para aumentar ou reduzir as cargas de trabalho,permitindo a realizacao de um trabalho com
maior ou menor desgaste fisico e emocional para gestores e profissionais de satde

Enderego: Av.Madre Benvenutta, 2007

Bairro: Itacorubi CEP: 88.035-001
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3664-8084 Fax: (48)3664-8084 E-mail: cepsh.udesc@gmail.com

Pégina 02 de 06
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Continuagao do Parecer: 1.547.952
que compdem as equipes.

« Identificar, em que sentido, aspectos da ESF, entendida como modelo inovador, constantes na pratica
assistencial, na composicao das equipes, nas relagdes, na organizagao e gestao do trabalho influenciam na
satisfacdo e insatisfacao de gestores e profissionais de satde.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Mantido a descricao sobre os riscos aos participantes da pesquisa. Sobre a tipificagao dos riscos é
informado pelas pesquisadoras no Projeto basico sobre os riscos:"Acredita-se que apesar da pesquisa
envolver seres humanos, esta nao oferece riscos a integridade fisica das pessoas, contudo por necessitar a
realizacao de entrevista, esta no minimo pode provocar um desconforto pelo tempo exigido ou até um
constrangimento pelo teor dos questionamentos. Desse modo serdo tomadas as seguintes medidas visando
minimizar ao maximo o estresse dos participantes da pesquisa: as entrevistas serao realizadas em local
sem fluxo de pessoas e ruidos, local que garanta a privacidade, o conforto e definido em comum acordo
com os participantes".

Consta no projeto basico sobre os beneficios:"Beneficios indiretos: o estudo das cargas de trabalho entre os
profissionais da ESF podera contribuir para qualificar o Sistema Unico de Saude (SUS), em especial pela
relevancia da ESF no sistema, assim como, os resultados obtidos poderéo ser divulgados em eventos e em
periédicos nacionais e internacionais que possibilitardo um didlogo no dmbito da Atengédo Primaria de
Salde, gerando mudancgas e ajustes que podem beneficiar usuarios do SUS/ESF e, também, os
profissionais participantes da pesquisa. Beneficios diretos: a pesquisa podera indicar a necessidade
de mudangas e adequagdes nos servigos que beneficiem diretamente os profissionais de satde, como, por
exemplo, melhorias nas condi¢oes de trabalho das equipes de ESF; as melhorias necessarias identificadas
na pesquisa podem contribuir para a promogao da saude dos trabalhadores da ESF; o acesso a todas as
informagoes sobre o estudo e seus resultados, durante a realizagdo da pesquisa e apés sua concluséo, que
sera garantido pelos pesquisadores, contribui para o empoderamento dos profissionais das ESF no sentido
de que as mesmas podem ser utilizadas para potencializar formas de trabalhar que promovam a satisfagao
e a sua saude".

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:
Mantida a informagao apresentadas no Parecer Consubstanciado emitido em 29/05/2015, 27 de Novembro
de 2015 (emenda 1) e 08 de Marco de 2016 (emenda 2).
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Pesquisa multicéntrica com envolvimento da UDESC e UFSC sendo instituigao coparticipante. Apresenta
mérito académico e cientifico com ampla fundamentagao teérica. Os projetos detalhados e basico
encontram-se bem estruturados com todos os campos preenchidos. O campo da metodologia para a coleta
e analise dos dados descreve os métodos a serem utilizados.

Hipétese informado pelas pesquisadoras:"O trabalho na ESF, entendida como uma inovagao tecnolégica
nao material, influencia nas cargas de trabalho e na satisfagao das equipes, com

aspectos semelhantes e, também, especificidades no que diz respeito aos gestores e aos profissionais de
saude que integram essas equipes”.

Desfecho Primario da pesquisa: "A pesquisa proposta é relevante, em uma sociedade, e setor, fortemente
impactados pelo intenso processo de inovagao tecnoldgica, e os resultados

por ela gerados podem contribuir para a reorientagdo das préaticas vigentes no sentido de melhorar a
qualidade dos servigos, atendendo necessidades de usuarios e de quem realiza o trabalho. Os resultados
da pesquisa possibilitardo compreender o que tem de positivo e de

fragilidades na implementagé@o de uma inovagéo com a amplitude, desafios e complexidade da ESF. Estudar
o trabalho na ESF contribuira para qualificar o SUS, em especial pela relevancia da ESF no sistema, assim
como, possibilita um didlogo internacional no ambito da Atengao Primaria de Saude".

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Mantidos os documentos originais e crescidos aqueles necessarios a Emenda 3.
Folha de Rosto devidamente assinado e informa a participagao de 150 individuos;

Declaragao de Ciéncia e Concordancia da Secretaria Municipal de satde do municipio de Belém que
autoriza a execugado da pesquisa;

Declaragdo de Ciéncia e Concordancia da Secretaria Municipal de saude do municipio de Belém
devidamente assinada

Autorizagdo da Secretaria Municipal de saude do municipio de Belém devidamente assinada;
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Declaragao de Ciéncia e Concordancia da Secretaria de Estado da Saude do Distrito Federal devidamente
assinada;

Recomendacoes:

N/A

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Solicitagdo de Emenda com inclusdo de dois novos locais de coleta dos dados: Secretaria Municipal de
saude do municipio de Belém e Secretaria de Estado da Satde do Distrito Federal e alteragao do nimero
de participantes com 150 individuos encontra-se apto para aprovagao.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O Colegiado Aprova a solicitagao de Emenda ao referido projeto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_704323( 04/05/2016 Aceito
do Projeto E3.pdf 09:37:47
Folha de Rosto folha_de_rosto_emenda_DF_PA.pdf 04/05/2016 |DENISE ELVIRA Aceito

09:35:07 | PIRES DE PIRES
Declaracao de declaracao_de_concedencia_Belem_Pa| 24/04/2016 |DENISE ELVIRA Aceito
Instituicao e ra02.pdf 08:58:43 |PIRES DE PIRES
Infraestrutura
Declaracao de declaracao_de_concedencia_Belem_Pa| 24/04/2016 |DENISE ELVIRA Aceito
Instituicao e ra01.pdf 08:52:54 |PIRES DE PIRES
Infraestrutura
Declaracao de declaracao_de_concedencia_DF.pdf 24/04/2016 |DENISE ELVIRA Aceito
Instituicao e 08:50:13 |PIRES DE PIRES
| Infraestrutura
Declaracao de declaracao_de_concedencia.jpg 24/02/2016 |DENISE ELVIRA Aceito
Instituicao e 10:15:47 |PIRES DE PIRES
Infraestrutura
Outros declaracao_aceite_Florianopolis.pdf 22/02/2016 |DENISE ELVIRA Aceito
09:35:45 | PIRES DE PIRES
¢ Av.Madre , 2007
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Declaracao de 12735832_1249321351763769_134284 | 19/02/2016 |DENISE ELVIRA Aceito

Pesquisadores 8584 n.ipg 21:16:45 |PIRES DE PIRES

Outros DocumentolES.pdf 24/11/2015 |Leticia de Lima Aceito
13:41:34 | Trindade

Projeto Detalhado / |Projeto Inov. Tec. Final 2.pdf 04/05/2015 Aceito

Brochura 16:01:16

Investigador

TCLE/Termos de |TCLE revisado Final.pdf 04/05/2015 Aceito

Assentimento / 12:35:42

Justificativa de

Auséncia

Declaracao de Carta Natal.pdf 31/03/2015 Aceito

Pesquisadores 16:24:01

Declaracao de Carta RJ.pdf 10/03/2015 Aceito

Pesquisadores 18:26:51

Outros INSTRUMENTO.pdf 08/03/2015 Aceito
21:22:34

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

FLORIANOPOLIS, 17 de Maio de 2016

Assinado por:

Carla Ivane Ganz Vogel

(Coordenador)
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(48)3664-8084
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Workloads of Nurses in the Family Health in Brazil:
What the Literature Says
EEE

Daiane Biff!, Denise Elvira Pires de Pires?,
Francele Luz Machado!, Jonas Sami Albuquerque de Oliveira3, Didiana Ferreira Souza'

Abstract

Obijective: To analyze what is being published in the literature regar-
ding workload within the Family Health Strategy in Brazil identifying
generator elements and relating them to the types of loads.

ining Center, Federal
Rio Grande do Norte,
Grande do Norte, Brazil

Introduction: Workload (WL) is expressed in the working pro-
cess elements which when interacting with each other and with the
worker’s body can materialize themselves into distress, many times
as an attempt of adaptation to the work demands. The nurse’s work Contact information:

in the Family Health Strategy (FHS) exposes him to different types of

WL and they can be divided into: Psychical, physiological, biological, ~ Jonas Sami Albuquerque de Oliveira.
mechanical and chemical.

Address: Academic Unit of Life Sciences,

Teacher's Training Center, Federal

Methods: Integrative revision of the oriented literature through pre- ~ University of Rio Grande do Norte, Natal,
; : Rio Grande do Norte, Brazil.

vious protocol, with data collected by two independent collaborators

in the following data basis: PUBMED, LILACs, SCIELO and CAPES Bank

of Theses in the languages described in Portuguese, English and Spa- [=7 jonassamiufm@yahoo.com.br

nish in the period from 1994 to 2014. The study inclusion and exclu-

sion descriptions obeyed requirements established by Ganong (1987)

and Whittemore (2005). The Atlas.ti® software was used as a resource

for storage and analysis of the studies.

Results: No research work specifically approached the WL of nur-
ses in the FHS. There are seven research works that approach the
workloads of family health teams, which include the nurses. A total
of eight research works approach the health of the FHS teams topic in
which it was possible to identify generator elements of WL. From the
set of the studies it was identified the presence of psychical, physical,
physiological, mechanical and biological loads with predominance of
the first ones. There were not found chemical loads.
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