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RESUMO

Na atencdo primaria a saude, além de desenvolverem as fungfes relacionadas a
dindmica vivenciada no cotidiano das unidades basicas, os profissionais enfermeiros
também precisam lidar com o cumprimento das metas, coberturas dos programas
solicitados pelos gestores e as questdes relacionadas as exigéncias do trabalho em
equipe. O objetivo deste estudo foi analisar a producéo cientifica sobre a sobrecarga
de trabalho dos profissionais da enfermagem na atencdo primaria em saude. Foi
realizada pesquisa bibliogréfica no periodo de dezembro de 2012 a marco de 2013.
Utilizou-se a Biblioteca Virtual de Saude (BVS), onde foram selecionados textos da
base de dados Lilacs e Scielo, além de livros e dissertacdes de mestrado. Como
palavras-chave foram utilizadas sobrecarga de trabalho, atencdo primaria e trabalho
da enfermagem. O trabalho em equipe é uma caracteristica forte da Estratégia de
Saude da Familia, assim como a necessidade dos profissionais que trabalham neste
setor possuirem aptiddes para trabalhos comunitarios. O estresse dos profissionais,
os vinculos frageis com as instituices e a necessidade de humanizar a assisténcia
prestada sao parte do cotidiano da atencao primaria a saude. Constatou-se que o
trabalho na estratégia de saude da familia trouxe como exigéncia o trabalho em
equipe e o cumprimento de metas. Assim, se configura como um trabalho que exige
saberes complexos e multidisciplinares para garantir uma atencdo integral aos
usuérios. Além disso, ficou evidente a necessidade dos enfermeiros investirem no
trabalho em equipe como forma de evitar a sobrecarga no trabalho.

e, rntadora de TCC)as pode ser uir o TCC. enfermeiros investirem no trabalho
em equipe, como forma de evitar a sobrecarga no tr

Palavras-Chave: Sobrecarga de trabalho. Atencdo Primaria. Trabalho da
enfermagem.



ABSTRACT

In attention to primary health, and to developed functions related to a living dynamic
in the everyday basis, the professionals’ nurses also need to deal with goal
fulfillment, coverage of programs asked by managers and the questions related to
the work requirements from teamwork as a unit. The objective from this work was to
analyze the scientific production on the work overload of nursing professionals in the
primary attention of health. Bibliographic research was conducted in the period from
December 2012 to March 2013. It was used the “Biblioteca Virtual de Saude” (BVS),
and it was selected texts from Lilacs and Scielo database, as well as books and
masters dissertations. It was used as keywords; the work overload, primary attention
and the nursing professionals. The teamwork is one strong characteristic of the
Family and Health strategy, just as the needs of professionals whom work in this
area possess the skill for community work. The professional stress, the weak
connections with the institutions and the need to humanize the assistance given are
all part of everyday primary care. It came to attention that the work on the family
heath strategy had brought requirements as teamwork and goals achievement.
Therefore, configures that as a job that requires complex and multidisciplinary
knowledge to ensure comprehensive care users. Furthermore, it was evident the
need for nurses to invest in teamwork as a way to avoid work overload.

Keywords: Work overload. Primary attention. Nursing work.
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1 INTRODUCAO

Ao longo da historia da sociedade, observa-se desde os primordios a relacao
entre homem e trabalho como qualquer atividade que modifique o estado de algo,
tendo em vista o aprimoramento de sua utilidade e, consequentemente, a melhor
satisfacdo das necessidades humanas. Assim o trabalho é “o esforco, enquanto
processo e acao, e o resultado, enquanto obra concluida” (ROSENSTOCK, 2011, p.
17). O trabalho é algo mais amplo do que a aquisicdo de bens e manutencdo da
sobrevivéncia; é também a condicdo de realizacdo por meio da qual o homem se
exterioriza e se dignifica (ROSENSTOCK, 2011).

Condicbes de trabalho se referem a forgca de trabalho, a especificidade de
quem o realiza, a qualificacdo exigida, a divisado do trabalho, as relagdes contratuais
(modalidade de contrato, jornada de trabalho, beneficios, protecéo social). Além dos
aspectos relacionados ao ambiente sociotécnico para a realizacdo do trabalho
(BERTONCINI, PIRES e SCHERER, 2011).

A assisténcia prestada na Atencdo Primaria a Saude (APS) a populacéo, tem
sido possivel perceber varias situacbes de estresse e insatisfacdo quanto ao
trabalho por parte dos trabalhadores de diferentes categorias profissionais, dentre
eles a da Enfermagem, que apontam para a pouca atencdo as suas proprias
condicbes de saude (DAUBERMANN e TONETE, 2012). Apesar disso, conforme
afirma Starfield (2002) os enfermeiros possuem treinamento e envolvimento com o
trabalho que realizam o que lhes garantem efetividade e eficiéncia em suas praticas.

Para além das praticas da enfermagem, o trabalho realizado pelas equipes de
saude da familia nas Unidades Basicas de Saude (UBS), principal porta de entrada
do Sistema Unico de Saude (SUS), configuram-se como ambientes em frequente
tensao para as equipes de saude (DAUBERMANN e TONETE, 2012).

A saude no trabalho é influenciada por uma série de fatores que podem
interferir na satisfagéo do profissional. Estas interferéncias podem estar relacionadas
ao sistema hierarquico da organizacdo, a modalidade de lideranca, a divisdo de
trabalho, ao excesso de responsabilidades, as relacdes interpessoais, ao contetudo
das tarefas e, também, ao retorno insuficiente de dados ou reconhecimento por
parte das chefias (ROSENSTOCK, 2011).

Neste contexto, & constante o lidar com a divisdo insuficiente de tarefas, nem

sempre de facil e rapida resolucéo, implicando a responsabilizacdo pela atencao a
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saude dos usuéarios no decorrer do tempo, devendo-se acolher a populacéo,
atentando-se para suas inuUmeras necessidades e demandas. Contudo, torna-se
necesséria essa atencdo também para quem a proporciona, Vvisto que 0s
profissionais de saude, como os agentes comunitarios (ACS), médicos, dentistas e
profissionais de Enfermagem, dentre outros, devem estar muito bem preparados e,
com condicdes biopsicossociais satisfatérias para o trabalho, tornando o local de
trabalho mais interessante e humanizado, valorizando-se todos os envolvidos na
producédo de saude (DAUBERMANN e TONETE, 2012).

Sendo a enfermagem a profissdo essencialmente relacionada ao cuidado,
seja ele prestado ao ser humano individualmente, na familia ou na comunidade,
trata-se de uma categoria profissional que deve prestar uma assisténcia
humanizada. Para isso, é necessario que os enfermeiros tenham tempo para realizar
suas atividades com amor e dedicacdo. Starfield (2002) afirma que o tempo gasto
pelos enfermeiros € muito maior do que o tempo gasto pelos médicos. Desse modo,
a sobrecarga imposta pelo cotidiano do trabalho compromete a humanizagao, da
mesma maneira as relagdes de trabalho em funcdo de fatores externos e internos,

vem se dando de modo pouco humanizado, interferindo diretamente na assisténcia.

Humanizar em salde é uma via de mao dupla, pois € um processo que se
produz e reproduz na relagdo usuario—profissional. Contudo, néo é possivel
esperarmos da equipe de salde uma assisténcia humanizada aos usuarios
guando as condic¢des de trabalho séo precarias, quando ha falta de pessoal,
sobrecarga de trabalho e pressdes no interior do mundo do trabalho que
deixam as pessoas nos seus limites fisicos e psiquicos (COLETE e
ROZENDO, 2003, p. 9).

Cuidar é aprender a ter em conta os dois parceiros dos cuidados: o que trata
e 0 que é tratado. A equipe de saulde, assim como 0 paciente, também necessita de
uma maior atencdo, em todos os sentidos, e sO a observagdo a esse requisito faz
acontecer a assisténcia na sua esséncia (DAUBERMANN e TONETE, 2012).

Tomando por base a importancia da participacdo ativa dos profissionais nas
questdes relativas as suas vidas, saude e trabalho, € importante considerar as
particularidades que estas podem assumir na assisténcia que € prestada aos

usuérios dos servicos.
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2 JUSTIFICATIVA

O enfermeiro da ESF realiza assisténcia ambulatorial, domiciliar e coletiva.
Além disso, é o responsavel direto pelas atividades desenvolvidas pelos técnicos ou
auxiliares de enfermagem e pelo trabalho dos (ACS)s, conforme atribuicbes da
portaria n°® 2488, publicada pelo Ministério da Saude, em 2011 (BRASIL, 2011).

Porém, com a amplitude adquirida pela ESF, que se configura como o
primeiro nivel da atencé@o e responsavel por garantir aos usuarios uma assisténcia
de baixa densidade tecnologica e alta complexidade de conhecimentos, outras
necessidades relacionadas a metas e a exigéncias internas do gestor, séo
acrescentadas as definidas pela portaria 2488 do Ministério da Saude (BRASIL,
2011).

Como parte deste contexto, segundo Freitas e Nunes (2010) surgiram como
iniciativa da Secretaria Estadual de Saude, o Programa Saude em Casa com suas
metas e o Projeto de Fortalecimento da APS. Bem como o Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Priméaria (PMAQ) e o Programa
Saude na Escola, como iniciativa do Ministério da Saude, etc. Estes programas
fazem parte da rede de descentralizacdo preconizada pelas politicas publicas de
salude e, quanto mais programas 0 municipio adere mais recursos sdo enviados
para o trabalho das equipes.

As adesbes aos programas sdo determinadas pelo gestor de saude e as
atribuicbes sdo direcionadas a equipe. Considerando que o0 enfermeiro é o
responséavel pelo trabalho do ACS, conforme afirmam Pavoni e Medeiros (2009) e,
também, pelo trabalho do técnico de enfermagem, conforme portaria 2488 do
Ministério da Saltde (BRASIL, 2011). E necesséario que o mesmo desenvolva uma
série de capacidades polivalentes, que muitas vezes extrapolam as suas atribui¢cdes,
mas visam alcancar os objetivos da gestdo. Isto por sua vez, € parte da rotina dos
enfermeiros em cidades de pequeno porte.

O estimulo oferecido pelos gestores aos enfermeiros da saude da familia os
colocam como corresponsaveis pelo sucesso do municipio dentro da rede macro na
gual ele esta inserido, de modo que o0s enfermeiros abracem a causa, se
sobrecarreguem e ainda se sintam importantes por iSso.

Desse modo a sobrecarga de trabalho é parte da rotina cotidiana e pode

inclusive passar despercebida aos usuarios e aos demais membros da equipe, mas
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torna-se fator essencial ao comprometimento da qualidade da assisténcia prestada
aos usuarios e a interacao entre o enfermeiro e os demais membros da equipe.

Por este motivo optei pela escolha do tema sobrecarga de trabalho dos
profissionais enfermeiros na atencao primaria a saude. A determinacdo deste tema
foi potencializada pela observacdo no ambiente em que trabalho na APS e pelo
estudo da disciplina de processo de trabalho realizado pelo curso de Especializacao
em Atencdo Basica em Saude da Familia (CEABSF) da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG). Os relatos de experiéncias dos colegas de turma e minhas
proprias vivéncias estimularam a revisao sobre o que a literatura oferece a respeito
deste assunto, que se faz tdo pertinente em minha rotina e que interfere na

qualidade das a¢bes desempenhadas pela enfermagem.
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3 OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral:

Analisar a luz da literatura a sobrecarga de trabalho dos profissionais da

enfermagem na atencao primaria.

3.2. Objetivos Especificos:
¢ Identificar os fatores que provocam a sobrecarga de trabalho do enfermeiro;
e Identificar como a sobrecarga de trabalho influencia na qualidade de vida dos
profissionais da enfermagem;
¢ Identificar a sobrecarga de trabalho do profissional enfermeiro no processo de

trabalho da equipe de saude.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 CRIACAO DO SUS E DA ESF E O TRABALHO EM SAUDE.

A promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, ja incluiu em seus artigos
como o0 novo sistema de saude deveria se organizar. E em 1990, por meio da Lei
8080 foi criado o SUS, o que provocou diversas transformacées no modo de
operacdo do sistema de salde e que gerou mudancas substanciais nas acgfes
desenvolvidas pelos profissionais (VIANA e POZ, 2005).

O trabalho passa a ter uma perspectiva focada na promocao da qualidade
de vida do sujeito, tendo como base do sistema publico de saude a APS. A fim de
programar estas a¢gdes a ESF vem sendo implantado em todo o Brasil como uma
importante estratégia para a reordenac¢do da atencao a saude, conforme preconizam
0s principios e diretrizes do SUS (ROSENSTOCK, 2011).

A partir do inicio da década de 1990 a esséncia do direito social a saude:
universalidade, igualdade e garantia pelo Estado da atencdo a saude, expressa na
Constituicdo Federal de 1988 e nas leis 8.080 e 8.142/90, foi abalada pelas reformas
neoliberais do setor saude. Num contexto de expansdo e fortalecimento do
capitalismo na perspectiva do projeto neoliberal, presenciou-se um retrocesso
principalmente em relacdo a tarefa de protecdo social conduzida pelo Estado, os
direitos sociais foram langados ao mercado e foram criados programas
compensatorios para aqueles que ndo conseguem consumir bens nesse mercado
(SANTOS, SOARES e CAMPOQOS, 2007).

A historia do PSF (Programa de Saude da Familia) tem inicio quando o
Ministério da Saude cria 0 Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS),
em 1991. A partir dai comecou-se a enfocar a familia como unidade de acado
programatica de salude e ndo mais apenas o individuo, e foi introduzida a nocao de
area de cobertura por familia (VIANA e POZ, 2005). Ha uma polémica quanto a ser
um programa ou uma estratégia, devido a forma de implantacdo. Apresenta, por
uma face, uma estrutura de programa, com passos bem definidos, e por outra, como
estratégia ao passo que abre a possibilidade de concretizacéo do Sistema Unico de
Saude (SUS), sendo capaz de produzir impacto no mesmo (SCHIMITH e LIMA,
2009).
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Devido a amplitude adquirida pelo PSF optou-se pela determinagdo por ESF
conforme afirma Freitas e Nunes (2010). Com a sua implantacdo surgem também
novas exigéncias sobre o trabalho que é realizado, tais como: trabalho em equipe,
com area adscrita e responsabilidade sobre o cuidado e a vigilancia de um numero
fixo de familias, além de metas de producéao fixadas segundo critérios qualitativos e
quantitativos (DAUBERMANN e TONETE, 2012).

A ESF destaca-se entre as estratégias de salude por ser uma tentativa de
transformar as préaticas da atencdo a saude e o trabalho dos profissionais que nela
atuam, sendo até mesmo, considerada a alavanca para a transformacéo do sistema
como um todo. Como estratégia inerente a atencao primaria guarda como propadsito
além de centrar a atencdo na saude e dar énfase a integralidade das acdes,
focalizar o individuo como um sujeito integrado a familia e a comunidade
(ROSENSTOCK, 2011).

A atencdo primaria é aquele nivel de um sistema de servico de salde que
oferece a entrada no sistema para todas as novas necessidades e
problemas, fornece atencdo sobre a pessoa (ndo direcionada para a
enfermidade) no decorrer do tempo, fornece atengcdo para todas as
condi¢des, exceto as muito incomuns ou raras, e coordena ou integra a
atencdo fornecida em algum outro lugar ou por terceiros. Assim, é definida
como um conjunto de fungdes que, combinadas, sdo exclusivas da atencao
priméaria (STARFIELD, 2002, p.28).

Observa-se que o trabalho na ESF exige uma gama de saberes complexos,
por isso o0 uso de indicadores de qualidade de vida no trabalho tem sido inserido na
construcdo de instrumentos de avaliacdo da satisfacdo no trabalho, principalmente
em estudos académicos e publicacbes técnicas que visam o levantamento da
percepcdo dos trabalhadores quanto ao atendimento de suas necessidades e
expectativas do ambiente de trabalho, ou seja, o desenvolvimento do bem-estar do
trabalhador (ROSENSTOCK, 2011).

Este mesmo autor afirma ainda que, a satisfacdo no trabalho € uma atitude
geral de um individuo em relagcdo ao seu trabalho, envolvendo as relagbes de
trabalho, a organizacdo, o ambiente, as tecnologias da organizacdo, o ambiente
econdbmico-financeiro, as metas e objetivos da organizacdo e desejos dos
trabalhadores, entendidos singular e coletivamente. Desse modo € algo que também
considera o desejo do trabalhador e ndo apenas a imposicao institucional.

O ambiente de trabalho deve ser seguro, de respeito muatuo, com
oportunidades para o desempenho de suas funcbes. Considera-se, para

concretizacdo da satisfacdo no trabalho, a necessidade de se valorizar o
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trabalhador, sua participacdo no processo decisorio, o incentivo do potencial criativo,
a satisfacdo de suas necessidades, a humanizacdo das relacbes de trabalho e a
melhoria das condi¢des laborais (DAUBERMANN e TONETE, 2012).

O que tem se observado nos espacos da saude coletiva € um processo de
trabalho bastante determinado de um lado pelo cumprimento do que estabelecem as
planilhas e protocolos e de outro pela necessidade de atender rotineiramente a uma
multiddo de problemas n&o previstos no planejamento das acbes. A partir dessas
consideragdes pode-se afirmar que os trabalhadores ficam expostos muito mais ao
desgaste do que ao fortalecimento (SANTOS, SOARES e CAMPOS, 2007).

4.2 TRABALHO DA ENFERMAGEM NA ATENCAO PRIMARIA/ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA.

O trabalho em equipe na area da saude apresenta-se de modo complexo no
interior de uma prética que, historicamente, é constituida com base na concentragéo
de poderes e na fragmentacdo do conhecimento. E uma alternativa para provocar
mudancas na formacdo dos profissionais envolvidos na ESF e também para
favorecer a efetivagcdo de um espaco democratico na relacédo de trabalho (CAMELO
e ANGERAMI, 2004).

A constituicdo de uma equipe deve ser entendida como uma estratégia para
racionalizar a for¢ca de trabalho, é essencial no processo de inversdo de modelos de
atencdo a saude, em que a horizontalidade nas relagbes comeca a constituir o
cotidiano do trabalho (SANTOS, SOARES e CAMPOS, 2007; ROSENSTOCK,
2011).

No trabalho em equipe os membros articulam suas praticas e saberes no
enfrentamento de cada situacéo identificada para propor solu¢cdes conjuntamente e
intervir de maneira adequada, ja que todos conhecem a problematica
(ROSENSTOCK, 2011).

Os membros de uma equipe devem resolver suas diferencas pessoais,
encontrar forcas para prosseguir, harmonizar 0S compromissos para com 0 projeto
com as demandas de suas tarefas diarias e aprender como melhorar a qualidade. O
tratamento das necessidades internas do grupo, consequéncia dessas pressoes, é
tdo importante quanto a tarefa externa do grupo de fazer melhorias. Quando uma
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equipe funciona harmoniosamente, os membros podem concentrar-se em sua meta
principal de melhorar o processo (SOUZA, CAMPOS e RAMOS, 2001).

Para Rosenstock (2011) é necessério e aperfeicoa o trabalho a presenca de
um lider que possa coordena-lo. Este mesmo autor afirma ainda que o enfermeiro é
o profissional que exerce a funcdo de lideranca da equipe, contudo a execucao da
lideranca exige dedicacdo, empenho e analise critica da realidade de trabalho. Esta
funcdo tdo importante é deixada em segundo plano, uma vez que a esta atribuicdo
sao associadas outras que exigem resultados quantitativos.

O trabalho em equipe € tido como proposta estratégica para enfrentar o
intenso processo de especializacdo na area da salude. Esse processo caracteriza-se
pelo aprofundamento vertical do conhecimento e da intervengdo em aspectos
individualizados das necessidades de saude, sem contemplar a articulacdo das
acOes e dos saberes de forma simultdanea (PAVONI e MEDEIROS, 2009).

A ESF constitui-se de equipes multiprofissionais que devem atuar em uma
perspectiva interdisciplinar, de forma que os membros da equipe articulem suas
praticas e saberes no enfrentamento de cada situacdo identificada para propor
solugbes conjuntamente, inclusive com relagdo a organizacdo do servico e
participacdo na geréncia. Assim, as acdes desenvolvidas sdo de responsabilidade
coletiva dos profissionais de saude (FREITAS e NUNES, 2010).

A equipe de saude da ESF tem como atribuicbes avaliar a realidade das
familias pelas quais s&@o responsaveis, enfatizando caracteristicas sociais,
demograficas e epidemiolégicas, a fim de identificar os problemas de saude
prevalentes, situacdes de risco e elaborar, com a participacdo da comunidade, um
plano local para enfrentamento dos determinantes do processo saude/doenca
(ROSENSTOCK, 2011).

De acordo com a portaria 2488 a ESF deve ser composta por equipes
multiprofissionais, as quais se adscrevem um dado nimero de usuarios. Cada uma
dessas equipes deve se responsabilizar por um conjunto de problemas muito bem
delimitados, com planejamento e execucao de acdes capazes de resolvé-los, o que
ocorreria por meio de vinculacdo de cada equipe a certo numero de usuarios
previamente inscritos (BRASIL, 2011). Portanto, esse novo modelo de assisténcia
supbe que deva haver envolvimento dos trabalhadores das equipes com a
populacao de seu territério de abrangéncia (CAMELO e ANGERAMI, 2004).
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O trabalho coletivo exige a comunicacdo entre os membros da equipe e
também entre esses e os que recebem seus cuidados (ROSENSTOCK, 2011). E
através da comunicacdo que se articulam as acdes de saude e se estabelece a
cooperacao entre seus membros. A comunicagao possibilita a integracdo da equipe
multiprofissional, o que pode ser considerado como uma necessidade para que haja
a mudanca do modelo assistencial (MARQUES e SILVA, 2004).

Neste contexto o profissional enfermeiro vem assumindo um espectro variado
de atribuicbes dentro da ESF e na Unidade de Saude, pois surgiu um novo mercado
de trabalho para os enfermeiros e uma preocupagdo com a sua capacitacao
profissional, fazendo com que contribuissem para a mudanca do perfil
epidemiolégico do pais (FREITAS e NUNES, 2010).

Araujo (2004) afirma que a ESF funciona muito bem quando o profissional
tem a formac&do em saude publica e foi selecionado obedecendo a este critério. Diz
ainda que, assim o profissional possui maior controle sobre o seu objeto de trabalho
e uma melhor definicdo de seu papel, apresentam maior orientagcao para o servigo, e
autonomia na tomada de decisdes. A medida que ha um crescimento da
especializacéo técnica, cresce também a autonomia relativa do enfermeiro.

A integracdo dos enfermeiros ao trabalho na ESF desencadeia-se a partir de
uma atracdo bastante forte pelo proprio processo de trabalho: uma nova relagédo
entre os trabalhadores, outra feicdo do objeto, um espaco privilegiado para realizar
uma assisténcia diferente da que se observa até entdo, denotando também uma
idealizacdo do perfil profissional do enfermeiro. Além do atrativo salarial e da carga
horaria (SANTOS, SOARES e CAMPOS, 2007).

Esses mesmos autores supracitados, afirmam ainda que, o trabalho de
enfermagem exige o desenvolvimento de uma série de capacidades, que seja
polivalente, para assumir qualquer posto que se faca necessario. Explora-se dessa
forma a subjetividade do trabalhador, sendo que os enfermeiros tomam como
referéncia um perfil idealizado para ndo falhar, indo além de seu potencial de
conhecimentos e habilidades, fazendo um pouquinho de tudo, até papel de médico
e, muitas vezes, deixando de lado suas atribuicdes especificas. O diagndstico que
conseguem fazer diante dessa exigéncia para a multifuncionalidade é o de
deficiéncia pessoal, julgando que precisam estudar mais.

O enfermeiro realiza funcbes consideradas do auxiliar de enfermagem,

executa atribuicbes que sdo de sua competéncia, como por exemplo, realizacao de
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coleta e aconselhamento para exame de HIV, orientacbes quanto as vacinas e
consultas de pré-natal para gestantes e a coordenacdo da sala de vacinas. Além
destas atividades, realiza coleta de preventivo do cancer de colo do Utero e atende a
todas as exigéncias da UBS, estabelecendo assim o que se denomina polivaléncia
de capacidades (PAVONI e MEDEIROS, 2009).

Além disso, a organizacdo do trabalho coloca os enfermeiros diante do
desafio de cumprir as metas, participar das reuniées e ao mesmo tempo atender os
imprevistos que vao desde demandas por respostas a problemas que transcendem
0S programas previstos para 0s usuarios, até demandas administrativas que muitas
vezes extrapolam as funcbes previamente estipuladas para os trabalhadores
(FREITAS e NUNES, 2010).

O cumprimento das metas e toda a dinamica vivenciada no cotidiano da UBS
pelo enfermeiro, cruelmente ndo dao conta dos problemas trazidos pela populacao,
0 que gera a sensacdo de insaciedade no cumprimento das tarefas, produzindo
certa impoténcia, de fazer muito e ndo produzir nada, ainda que o municipio esteja
com bom indice de desenvolvimento no SUS (SANTOS, SOARES e CAMPOS,
2007; SCHIMITH e LIMA, 2009).

Apesar das restricbes impostas, em termos de cobertura e qualidade dos
servicos, a Estratégia de Saude da Familia tem proporcionado a uma grande parcela
da sociedade, que vive em situacdo de exclusdo social, um maior acesso a
assisténcia em saude. Além disso, cria mecanismos de participacdo e controle por
parte da populacdo, tornando o usuario agente ativo do seu processo de saude-
doencga (ARAUJO, 2004).

Os enfermeiros ndo encontram condi¢cdes de suporte psicossocial favoraveis
no desempenho de suas atividades, afetando a necessidade de auto-realizacao.
Desta forma, na medida em que ndo conseguem resolver as necessidades dos
UsSuarios e suas proprias exigéncias em relacdo a qualidade do servico prestado, o
trabalhador se sentira insatisfeito com a instituicdo e fatalmente sobrecarregado no
desempenho de suas fun¢des. Desse modo a interacdo do enfermeiro com a equipe
e as habilidades que devem ser desenvolvidas no campo da lideranca sao
fatalmente colocadas em segundo plano (ROSENSTOCK, 2011).

Além do comprometimento relacionado a convivéncia com a equipe, 0S
enfermeiros fatalmente precisam enfrentar problemas relacionados ao estresse

ocupacional, pois se deparam com a percep¢do das demandas existentes no
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ambiente de trabalho e com suas habilidades para enfrenta-las. A sobrecarga de
trabalho determina alta estimativa de estresse, superando as questdes relacionadas
ao relacionamento interpessoal e gerenciamento de pessoal (LAUTERT, CHAVES e
MOURA, 1999).

Na administracdo onde o estresse esta presente, € um trabalho que pode ser
definido como exploracdo da subjetividade do trabalho do enfermeiro, o0s
profissionais dessa area sado levados a se sentirem participantes da gestao,
assumindo papel de lideranca. Ao mesmo tempo em que executam suas fungdes
também exercem um controle de qualidade, isso € uma sobrecarga de trabalho e de
responsabilidades, mas aos olhos do profissional enfermeiro desponta como um
sinal de valorizagdo, estimulando a competitividade, que tem como consequéncia
desejada o aumento da produtividade e do controle da qualidade. O tempo livre do
trabalhador é utilizado praticamente sO para sua recuperacao e repouso (SANTOS,
SOARES e CAMPOS, 2007).

Trabalhar na ESF exige um gosto fora do comum e um empenho individual
diferente de outros trabalhadores que ndo sdo da ESF (SANTOS, SOARES e
CAMPOS, 2007). O profissional precisa de preparacdo e dedicacdo especiais,
completamente diferentes das exigidas em sua pratica profissional anterior. O
trabalho desenvolvido pelo ESF inevitavelmente exige uma aproximagao maior do
profissional com o cotidiano da populagao
(ARAUJO, 2004).

O trabalho realizado na ESF possui um perfil diferenciado dos demais
trabalhos em saulde, pois enquanto nos modelos anteriores o0s profissionais
buscavam se especializar cada vez mais e, com isso fragmentando a assisténcia
prestada aos usuarios, na ESF, tanto os enfermeiros como os demais profissionais
tém uma grande oportunidade de recuperar a visdo da totalidade do trabalho e da
atencao integral ao usuario (MARQUES e SILVA, 2004). Particularmente em relacao
ao enfermeiro, o modelo hospitalocéntrico, centrado na doenca e com foco
curativista, € propicio a indefinicdo de papéis, ao desprestigio social e a falta de
autonomia o que contrasta com o que é oferecido como atribuicbes na ESF
(ARAUJO, 2004).

Além da capacidade técnica os participantes das equipes precisam se
identificar com uma proposta de trabalho que, muitas vezes, demanda criatividade,

iniciativa e vocacdo para trabalhos comunitarios e em grupo. A complexidade das
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situacBes enfrentadas requer dos profissionais que atuam na ESF: flexibilidade, um
alargamento da abordagem e exigéncias mdultiplas que causam a sobrecarga de
trabalho, afinal o trabalhador da ESF é um agente transformador da sociedade
(ROSENSTOCK, 2011).

As atribuicbes previstas para atuacdo do enfermeiro na ESF sao: realizar
atencdo integral aos individuos e familias: no domicilio e em outros espacos
comunitarios em todas as fases do desenvolvimento humano; realizar consulta de
enfermagem, solicitar exames complementares e prescrever medicagdes conforme
normas técnicas ou protocolos estabelecidos pelo gestor municipal ou federal,
observados a legislacdo profissional. Planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as
acOes desenvolvidas pelos ACS; supervisionar, coordenar e realizar atividades de
educacao permanente dos ACS e da equipe de enfermagem; contribuir e participar
das atividades de educacdo permanente do auxiliar de enfermagem, do auxiliar de
consultério dentario (ACD) e do técnico em higiene dental (THD); e participar do
gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da USF
(BRASIL, 2011). Desse modo, o trabalho de enfermagem na ESF tem a finalidade
de prestar cuidados aos seres humanos e tem como objeto, o individuo, familia ou
grupo com suas singularidades.

Também, entre as atribuicbes do enfermeiro que atua na ESF, o COFEN
afirma que cabe ao enfermeiro a direcédo, organizacdo, planejamento e coordenacao
dos servicos de enfermagem, consulta de enfermagem, prescricdo da assisténcia de
enfermagem, cuidados diretos a pacientes de maior complexidade, participagdo na
programacdo das aclGes de saude, participacdo na prevencdo e controle das
doencas transmissiveis em geral e nos programas de vigilancia epidemioldgica e da
outras providéncias (BRASIL, 2010).

O enfermeiro é o responsavel pela supervisdo do trabalho da ESF, além de
conciliar essa funcdo com a assisténcia as familias e identificar os fatores que
influenciam na qualidade de vida das mesmas, visualizando as peculiaridades de
cada uma (FREITAS e NUNES, 2010).

A responsabilidade pela supervisdo dos agentes comunitérios de saude
atribuida aos enfermeiros, mesmo representando, as vezes, uma sobrecarga de
trabalho indica um poder de intervencao significativo frente ao desenvolvimento dos
trabalhos da equipe (ARAUJO, 2004).
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Rosenstock (2011) diz que o trabalho em saude, no ambito da ESF,
compreende a assisténcia integral a saude, incluindo atividades de prevencao,
promocdo da saude, recuperacdo, tratamento, manutencdo e reabilitacdo dos
individuos.

Segundo Araujo (2004) na ESF o enfermeiro exerce um papel preponderante,
desde o planejamento das acles até a assisténcia, o que torna sua acao diferente
daquela que ocorre em instituicdes estruturadas no modelo tradicional.

O enfermeiro comeca a perceber que as demandas do trabalho séo
superiores aos recursos de que dispbe para enfrenta-las, se inicia um quadro de
tensdo que gera a sobrecarga de trabalho (ROSENSTOCK, 2011).

Pensar na relagdo humanizagéo/trabalho em enfermagem na ESF remete a
duas diferentes formas de abordar o assunto. Pode-se referir & humanizacdo do
trabalho de enfermagem ou ao trabalho humanizado da enfermagem. No primeiro
caso, refere-se ao desenvolvimento de uma assisténcia de enfermagem humanizada
e, no segundo, a um processo de trabalho que humanize as rela¢des do trabalho de
enfermagem. Nos dois casos fala-se da raz&o e do sentido que esses conceitos
abarcam na profissdo enfermagem, pois a enfermagem €, essencialmente, cuidado,
e cuidado prestado ao ser humano, individualmente, na familia ou na comunidade
(COLETE e ROZENDO, 2003).

Estes mesmos autores, afirmam ainda que, a humanizagdo da assisténcia de
enfermagem, assim como a humanizacéo das relacdes de trabalho de enfermagem,
surgem de uma necessidade social e historicamente construida, ndo como mais um
modismo da profissdo que tenta colocar essa tematica em voga em si mesma, mas
como um dos aspectos do trabalho da enfermagem que contribui, significativamente,
para a construcao de uma assisténcia de qualidade.

O cuidar de si é condicdo para se ter qualidade de vida, deixando
transparecer que o profissional que tem como profissao cuidar do préximo, pode por
vezes deixar de ter cuidado consigo mesmo. O enfermeiro convive com a pouca
atencao as suas proprias condi¢cdes de saude (DAUBERMANN e TONETE, 2012).

O enfermeiro, também, convive com o0s vinculos profissionais frageis, uma
vez que muitos trabalhadores da saude tém diversas formas de contrato, sendo que
na APS quase sempre este vinculo ndo garante estabilidade, uma vez que os

profissionais séo inseridos nas equipes por processos seletivos simplificados.
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Podendo ser demitidos a qualquer momento (SANTOS, SOARES e CAMPOS, 2007;
BARBOSA e RODRIGUES, 2006).

Segundo Pustai (2005) e Barbosa et al. (2009) entre as deficiéncias da gestao
de recursos humanos em saude, existem as situacdes dos recrutamentos feitos com
critérios clientelisticos e influéncias politicas; a inexisténcia de planos de cargos e
salarios unificados; e as diferencas salariais acentuadas entre instituicbes e entre
diferentes regides do pais.

Em relac@o a gestao do trabalho do SUS, especificamente a contratacdo dos
profissionais da equipe de Saude da Familia, verifica-se uma grande precarizacao
das relacdes de trabalho. Os profissionais ficam sujeitos a instabilidade politica,
diferencas entre governos que se sucedem no poder, lei da oferta e da procura e
disputa predatéria entre os municipios, o0 que compromete sua dedicacao
(LOURENGCO et al, 2009). A rotatividade dos profissionais, mencionada
anteriormente, tem relacdo direta com os vinculos empregaticios estabelecidos
(CAMPOS, 2005). Dentre os danos causados aos USUArios perpassam O
rompimento do vinculo entre profissional e populacdo adscrita e a descontinuidade
da assisténcia (BRASIL, 2004).

A precariedade dos vinculos de trabalho na Estratégia Saude da Familia tem
sido considerada como uma fragilidade do processo, sugerindo que “vinculos
empregaticios estaveis e legalmente protegidos favorecem a adeséao de profissionais
e a formacéao de vinculos com as comunidades” (BRASIL, 2005b, p. 202).

O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e o Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) entendem que o
trabalho precario estd relacionado aos vinculos de trabalho no SUS que néo
garantem os direitos trabalhistas e previdenciarios consagrados em lei, seja por
vinculo direto ou indireto, ressaltando que mesmo no vinculo indireto, é necessario
garantir o processo seletivo (BRASIL, 2006; MACHADO, 2005).
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5 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura nacional sobre a sobrecarga
de trabalho na atuacdo do enfermeiro na ESF. Os conhecimentos ja produzidos
contribuem para um melhor entendimento do processo de trabalho e possibilitam
uma reflexdo critica sobre as imposicdes que o0 sistema coloca ao cotidiano
profissional do enfermeiro, de modo a estimular a busca por novas formas de se
encontrar solugbes para questdes que comprometem a qualidade de vida no
trabalho, além de prejudicar a assisténcia que € oferecida aos usuarios.

A pesquisa bibliografica foi realizada no periodo de dezembro de 2012 a
margco de 2013. Foi utilizada a biblioteca virtual de saude (BVS), na qual foram
selecionados textos da base de dados da Lilacs e Scielo, na qual foram
selecionados 22 artigos e dissertacfes de mestrado, publicados entre 1998 e 2012.
Foram utilizados como palavras-chave: Sobrecarga de trabalho, Atencdo Priméria,
Trabalho da enfermagem. Além disso, foi selecionado um livro que discute sobre a
formacao da atencdo primaria a saude. No total foi analisado um grupo de mais de
50 textos, incluindo 2 dissertacbes de mestrado que tratavam especificamente do
tema. Em seguida, realizou-se a leitura dos trabalhos selecionados na integra,
sendo as informagdes sistematizadas e categorizadas, visando atender o objetivo da

proposta.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

O trabalho em saude é considerado por Bertoncini, Pires e Scherer (2011)
como uma acgao que visa atender as necessidades do individuo. Rosenstock (2011)
e Daubermann e Tonete (2010) complementaram afirmando que o trabalho é
essencial para a vida humana. Cabe aos trabalhadores da saude a construcdo de
ferramentas que contribuam para o bem estar no cotidiano de suas acées. E através
da observacdo de como se desenvolvem as relacdes de trabalho que se possibilita a
construcdo de mudancas dos fatores que interferem no processo de trabalho.

Com a criacdo da PSF/ESF em 1994 e sua evolucdo ao longo destes anos,
para Starfield (2002) a ESF € como um instrumento inovador na forma de se
trabalhar em saude, pois a ESF oferece aos usuarios a possibilidade de terem uma
assisténcia que transcende a recuperacdo da saude, onde o individuo é colocado
como corresponsavel do seu processo saude-doencga. Inclusive, Rosenstock (2011)
vai mais além ao destacar que a ESF busca transformar as préaticas da atencéo a
saude e o trabalho dos profissionais que nela atuam, sendo considerada a alavanca
para a transformacédo do sistema de saude como um todo.

Neste sentido, Daubermann e Tonete (2012) lembram que a implantagcéo da
ESF trouxe novas exigéncias sobre o trabalho realizado, tais como, trabalho em
equipe, com area adscrita e responsabilidade sobre o cuidado e a vigilancia de um
namero fixo de familias, além de metas de producdo fixadas segundo critérios
qualitativos e quantitativos.

No que se refere ao trabalho em equipe Rosenstock (2011) concorda com
Santos, Soares e Campos (2007) ao afirmar que 0 mesmo € uma importante
ferramenta para racionalizar a forca de trabalho. A juncdo do conhecimento téo
praticada na atencdo primdria através da multidisciplinaridade é o diferencial para
garantir ao usuario a integralidade da assisténcia. No entanto, Camelo e Angerami
(2004) discordam ao dizerem que o trabalho em equipe na area da saude é
percebido como uma atuacdo de forma complexa constituida com base na
concentracdo de poderes e na fragmentacdo do conhecimento. Esta é uma visdo
que também pode ser observada no cotidiano de algumas equipes, nas quais a
hegemonia do conhecimento ainda é centralizada na figura do médico.

O trabalho da enfermagem na area da saude, de acordo com Starfield (2002)

visa prestar assisténcia as familias e aos individuos, no domicilio e em outros
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espacos comunitarios em todas as fases do desenvolvimento humano, realizar
consulta de enfermagem, solicitar exames complementares e prescrever
medica¢bes conforme normas técnicas ou protocolos estabelecidos pelo gestor
municipal ou federal, observados a legislacédo profissional. Além disso, Bertoncini,
Pires e Scherer (2011) concordaram com dados do Ministério da Saude (Brasil,
2011) ao afirmarem que o enfermeiro € também responsavel por planejar, gerenciar,
coordenar e avaliar as acoes desenvolvidas pelos ACS; planejar as atividades de
educacdo permanente dos ACS, da equipe de enfermagem; da equipe de saude
bucal — ASB e TSB e, além disso, participar do gerenciamento dos insumos
necessarios para o adequado funcionamento da USF.

Na minha realidade observo que as atividades educativas, por exemplo, eram
realizadas apenas para distribuicdo de medicamentos e afericdo da pressao arterial
e glicemia. Era alegado pelas enfermeiras que trabalhavam no periodo anterior a
mim, que 0s usuarios ndo gostam de discutir nenhum tema, pois a reunido fica
demorada. Ao assumir as atividades com a comunidade comecei a realizar
palestras, momentos de discussao entre eles, brincadeiras interativas que envolvem
os temas referentes a qualidade de vida e como lidar com as doencas cronicas e
apos cinco anos de trabalho percebo que as vezes que nao é possivel discutir sobre
algum assunto referente ao bem estar e a pratica da convivéncia com a doenca,
devido a sobrecarga de trabalho e a necessidade de voltar rapidamente para a UBS
a satisfacao dos usuarios em relacao a atividade educativa ndo é a mesma.

Dessa forma, varios sdo o0s autores encontrados na literatura (Freitas e
Nunes, 2010; Rosenstock, 2011; Santos, Soares e Campos, 2007) que reconhecem
o enfermeiro com a responsabilidade pela supervisdo do trabalho da ESF, onde
concilia essa funcdo com a assisténcia as familias. Embora, Pavoni e Medeiros
(2009) em seu estudo advertem que o enfermeiro desenvolve inUmeras funcdes, que
poderiam ser compartilhadas, evitando sobrecarrega-lo e dificultando a realizagédo
das atribuicOes inerentes a sua profissdo. Com isso, segundo Rosenstock (2011) o
enfermeiro comeca a perceber que as demandas do trabalho sdo superiores aos
recursos de que dispfe para enfrenta-las, se inicia um quadro de tensdo que gera a
sobrecarga de trabalho.

Ainda refletindo sobre o trabalho do enfermeiro da ESF, Santos, Soares e
Campos (2007) sintetizaram que o0 mesmo precisa de um empenho diferente dos

trabalhadores de outras areas, pois precisa identificar com o trabalho comunitario e
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€ necessario que o enfermeiro realize uma assisténcia humanizada, o que por sua
vez é uma caracteristica marcante da assisténcia de enfermagem.

Com relacdo ao trabalho da equipe, Rosenstock (2011) em consonancia com
Araujo (2004) afirmaram que os participantes das equipes precisam se identificar
com a proposta do trabalho e ter vocagdo para trabalhos em grupo. Esta
peculiaridade da ESF faz com que um trabalho que exige poucos recursos
tecnologicos, seja ao mesmo tempo complexo e demande de habilidades de
conhecimentos amplos.

A respeito da sobrecarga de trabalho, Daubermann e Tonete (2010)
destacaram que este problema tem recebido consideravel atencdo por parte dos
pesquisadores, por ser considerada um forte agente estressor ao trabalho realizado
pelo enfermeiro, uma vez que esta relacionada ao numero excessivo de tarefas a
serem realizadas, que vao além da disponibilidade dos trabalhadores. O que é
reforcado por Colete e Rozendo (2003), Rosenstock (2011), Santos, Soares e
Campos (2007) ao reconhecerem o0 estresse como um dos fatores que o0s
profissionais da enfermagem mais ficam expostos.

Além desta questdo, varios autores (Lourenco et al., 2009; Barbosa et al.,
2009; Barbosa e Rodrigues, 2006; Campos, 2005; Machado, 2005; Brasil, 2004;
Pustai; 2005) discutem, também, a precarizacdo das relagbes de trabalho. Os
profissionais ficam sujeitos a instabilidade politica, diferencas entre governos que se
sucedem no poder, lei da oferta e da procura e disputa predatéria entre os
municipios, 0 que compromete sua dedicacdo, o rompimento do vinculo entre
profissional e populacdo adscrita e a descontinuidade da assisténcia. Neste
contexto, como atuo em municipio de pequeno porte, observo que sdo realizados
processos seletivos simplificados e a estabilidade profissional tem durabilidade de 4
anos, a mudanca de gestdo representa também a desestabilizacdo dos trabalhos
que vinham sendo realizados e a necessidade de reiniciar a construgdo de novos
vinculos entre os membros das equipes e destes com a comunidade. Além disso, é
identificada uma mudanca constante de ACS, o que € muito prejudicial ao vinculo
estabelecido com a comunidade, considerando que os ACS representam o elo entre
a comunidade e a equipe.

Desse modo, Colete e Rozendo (2003) afirmam que as situagdes de desgaste
ou de exposicdo ao desgaste superam em muito os fragmentados momentos de

fortalecimento. Pois, consideram que o fortalecimento se expressa na relacéo
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prazerosa e recompensatdria com o objeto/finalidade do trabalho e com o trabalho
em si. Para eles, os potenciais de fortalecimento se fazem presentes nos momentos
em que os enfermeiros se detém na reflexdo e na avaliacdo critica dos limites e
possibilidades do seu trabalho.

Esta realidade exposta é parte da satisfacdo que os profissionais sentem ao
perceberem seu trabalho sendo reconhecido pela populacdo e ao mesmo tempo se
contrasta com o clima que se estabelece durante as mudancgas de gestdo. Nestes
momentos se identificam muitos profissionais politicos que fazem campanha,
balancam bandeiras partidarias, se utilizam o vinculo que possuem com a
comunidade para tentar influencid-la e que se confundem com candidatos a
vereadores e prefeitos, tudo isso na tentativa de manter o vinculo empregaticio com
a instituicdo. Ou seja, sdo situacdes de desgaste e/ou de exposicao que influenciam
no trabalho (COLETE e ROZENDO, 2003).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo da literatura possibilitou a percepcdo de que € consenso entre 0s
autores que a sobrecarga de trabalho esta incorporada a rotina dos enfermeiros da
atencao priméria. O estudo possibilitou a assimilacdo de que a enfermagem néo se
apresenta apatica diante do trabalho que desenvolve, ao contrario, ha uma
necessidade de executar o que é cabivel ao enfermeiro e até mesmo uma
sobreposicdo de funcbes e habilidades. Com isso observa-se que muitas das
atribuicdbes que s&o inerentes ao enfermeiro acabam por serem colocadas em
segundo plano, como por exemplo, a realizacdo da humanizacdo da assisténcia,
desenvolvimento de ferramentas que melhorem o trabalho em equipe e a elaboracao
de protocolos que possam dar respaldo as atividades realizadas.

O trabalho em equipe e o cumprimento das metas ndo sdo faceis e exigem
saberes complexos e multidisciplinares para garantir aos usuarios uma atencao
integral. Podem ser considerados como desafios a serem melhorados, conforme
identificado neste estudo, em algumas vezes as metas se sobrepde ao trabalho em
equipe, comprometendo seu bom desempenho.

Além disso, ficou evidente que ndo € qualquer enfermeiro que é capaz de
exercer as funcdes preconizadas para o perfil do trabalho desenvolvido na ESF,
trata-se de um trabalho totalmente comunitario e, por isso além de habilidades
técnicas, o profissional precisa se identificar com o trabalho em grupo. Precisa
também, apresentar aptiddo, gosto pelo trabalho comunitario e principalmente
estimulo para que a comunidade se envolva e passe a gostar de aprender sobre a
doencga que possuli.

Este novo modo de trabalhar, proposto pela atencao primaria a saude pode
ser considerado um trabalho diferenciado e que ainda estd em processo de
construcdo, considerando que a ESF foi implantada em 1994, ainda com a
denominacdo de PSF. Por isso hd muito que se aprender no que se refere a
dindmica do trabalho que é desenvolvido, principalmente pelos enfermeiros.

E preciso se empenhar em transformar a realizacéo de grupos educativos em
trabalhos conduzidos pela equipe, onde todos busquem objetivos em comum e
resultados que atendam a construcdo de uma assisténcia completa e universal aos
usuarios. Além disso, faz-se necessario, também, uma melhor definicdo de

atribuicdes, principalmente desfeita de objetivos sobrepostos por gestores e por
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visbes distorcidas do papel do enfermeiro. Somente assim, a alianca entre
enfermagem e atencdo primaria chegara a quem se utiliza dos servicos de saude,
como uma parceria de sucesso e prazerosa, para quem recebe, assim como para
quem executa o trabalho que é oferecido.

Que os enfermeiros da atencdo primaria ndo se esquecam de que, o perfil do
trabalho realizado pela enfermagem, historicamente, é um trabalho feito com amor e
dedicacédo, portanto ndo se pode deixar que as exigéncias das metas e resultados
guantitativos se sobreponham a uma assisténcia prestada de forma humanizada aos

usuarios.
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