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RESUMO

O Programa Saude da Familia foi criado em 1994, com o objetivo de reorganizar a Atencéo
Basica e otimizar a efetividade do Sistema Unico de Saude. Nos dias de hoje é considerada
a principal estratégia As equipes de Saude da Familia possuem responsabilidades que
envolvem a producdo do cuidado da populacdo que reside em territério previamente
definidos, sendo referéncia para a comunidade. Assim, os profissionais da Atengcédo Basica
se deparam com uma diversidade de situacbes sociais, econdmicas biologicas e
psicologicas que envolvem o territério e a comunidade. Como integrantes das equipes de
saude da familia os enfermeiros ocupam papel relevante e desenvolvem uma série de acdes
de carater individual e coletivo com vistas a melhoria da qualidade de vida e saude da
comunidade que reside em sua éarea de atuacdo. Eles estabelecem vinculo e
responsabilizacdo pelas condicdes de saude da populacdo e lidam em sua rotina de
trabalho com situagfes de vulnerabilidade social das familias e experimentam sentimentos
de angustia, cansaco, impoténcia e frustragbes diante de situacdes para 0s quais sua
capacidade de resolucao € pequena ou insuficiente. Esses fatores afetam de forma direta e
indireta a saulde destes profissionais. Este estudo tras em sua abordagem uma
compreensdo sobre as transformacgdes das relacdes de trabalho vividas pelo profissional
enfermeiro ao caracterizar as atividades laborais exercidas no Programa de Saude da
Familia, identificando os fatores de risco relacionados ao adoecimento destes profissionais.
Fatores como jornada de trabalho prolongada ou o acelerar o ritmo de produgédo por
excesso de trabalho, insatisfacdo com remuneracdo baixa e responsabilidade alta,
desencadeiam uma série de facilidades que possibilitam o abalo da saude do profissional
enfermeiro em seu ambiente de trabalho.

Palavras-chave: Estratégia de Salde da Familia. Enfermeiros. Trabalho em saudde.



ABSTRACT

This study is a narrative review of the literature on working conditions and workers' health
nurses of the Family Health Strategy. Formerly called the Family Health Program was
created in 1994 with the goal of reorganizing the Primary Care and optimize the
effectiveness of the Unified Health Teams Family Health have responsibilities that involve the
production care population residing in territory previously defined, with reference to the
community. Thus, the Primary Care professionals are faced with a variety of social situations,
economic, biological and psychological territory and the surrounding community. As team
members of family health nurses occupy role and develop a series of actions of individual
and collective character with a view to improving quality of life and health of the community
residing in its area of operation. They bond and establish accountability for the health of the
population and deal in their routine work with situations of social vulnerability of families and
experience feelings of anxiety, fatigue, impotence and frustration in situations for which their
resolution capability is small or insufficient. These factors affect directly and indirectly the
health of these professionals. This study back in their approach an understanding of the
transformations of labor relations experienced by nurses to characterize work activities
performed in the Family Health Program, identifying the risk factors related to the illness of
these professionals. Factors such as extended working hours or accelerate the pace of
production from overwork, dissatisfaction with low pay and high responsibility, triggering a
series of facilities that enable the quake's health nurses in their work environment.

Keywords: Family Health Strategy. Nurses. Health work.
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1 INTRODUCAO

Este estudo tem como objeto as condicbes de trabalho e saldde dos trabalhadores
enfermeiros que atuam no ambito da estratégia Saude da Familia, no Sistema Unico de
Saude (SUS).

As condicbes de trabalho e saude dos trabalhadores da salde e especialmente, da Atencdo
Priméaria & Saude (APS) tem sido tema de discussao em diferentes féruns, expresso, entre

outras, pelo amplo registro na literatura técnico-cientifica.

No modelo de atencdo a saude vigente, em que a APS é considerada a coordenadora do
cuidado a saude da populagdo na rede de atengdo a saude, amplia-se a importancia de
conhecer melhor as condi¢bes de saude e trabalho do profissional enfermeiro e de propor
estratégias para melhoria da gestéo de seu trabalho.

O enfermeiro é um dos membros da equipe minima preconizada pela Politica Nacional de
Atencao Basica (PNAB) para a estratégia de Saude da Familia (ESF) e possui a
responsabilidade pelo cuidado, conforto, acolhimento e bem estar dos pacientes, seja na
prestacédo do cuidado, na coordenacdo de setores para a prestacdo da assisténcia ou nas
acoes de fomento da autonomia dos usuarios por meio da educacdo em saude (BRASIL,
2001a; PEDUZZI, 2000). Neste contexto, a ESF tem se conformado e se consolidado como um

campo importante de atuacéo deste profissional.

A implantacdo do Programa Saude da Familia (PSF), em 1994 pelo Ministério da Saude,
como eixo estruturante para reorganizacdo da pratica assistencial, veio acompanhada de
mudangas na atuagdo do enfermeiro, deslocando sua atuagdo profissional
predominantemente da area curativa, individualizada e vinculada as instituicées hospitalares
para um trabalho com énfase na promocao e prevencdo a saude, em bases coletivas, sendo
a equipe de saude a unidade produtora dessas agdes que confirmam e reafirmam os principios
do SUS: universalidade, integralidade, equidade, descentralizacdo e participacdo da
comunidade (BRASIL, 2001a).

O enfermeiro da estratégia Saude da Familia passou a assumir um papel importante nao
apenas na prestacao de acdes e servigos, mas também na gestdo de Unidades de Saude
da Familia (USF) e assessorias no ambito municipal, estadual e federal. Puccia, (2007, p.

64) complementa afirmando que este profissional tem a sua disposicdo “um conjunto de
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oportunidades e a¢des a desenvolver, podendo intervir no processo salde-doenga por meio
do individuo, da familia e da comunidade, nos &ambitos técnico-operativo, técnico-

administrativo ou politico-administrativo”.

De acordo com a Politica Nacional de Atengcdo Bésica, sdo prescritas aos enfermeiros as
seguintes atribuicfes: realizacdo de assisténcia integral as pessoas e familias na USF, no
domicilio e/ou nos demais espagcos comunitarios; realizacdo de consultas de enfermagem;
solicitacdo de exames complementares e prescricdo de medicamentos, observadas as
disposicbes legais da profissdo e conforme os protocolos ou outras normativas técnicas
estabelecidas pelo Ministério da Saude, gestores estaduais, municipais ou os do Distrito
Federal; o planejamento, gerenciamento, coordenagéo e avaliacdo das a¢gbes desenvolvidas
pelos ACS; supervisdo, coordenacdo e realizagdo de atividades de educagcdo permanente
dos ACS e da equipe de enfermagem; contribuicdo e participacdo nas atividades de
Educacgdo permanente da auxiliar de enfermagem, auxiliar de consultério dentério e técnico
em higiene dentaria; participagdo no gerenciamento dos iNnsumos necessarios para o
adequado funcionamento da USF (BRASIL, 2001).

Observa-se que suas atribuicbes sdo amplas e diversificadas e requer conhecimentos e
habilidades variadas, além da utilizacdo, em sua rotina de trabalho, de tecnologias leves que
possibilitam a criacdo e fortalecimento de vinculos e relacdo de confianga entre a equipe de
saude e os usuarios/familias e o desenvolvimento de a¢des pautadas no respeito, na ética e no

compromisso com as familias (BRASIL, 2011).

Com base no exposto, observa-se que o enfermeiro possui um papel estratégico para que a
APS cumpra seu papel na Rede de Atencdo a Saude do SUS. Entretanto, para que isso se
efetive € preciso que sejam observadas as condigbes de trabalho e saude dos proprios
trabalhadores da saude, em especial, do enfermeiro, que representa um grande quantitativo de
profissionais no SUS. E neste contexto que este estudo pretende conhecer as condi¢des de
trabalho e salde dos enfermeiros da Atencdo Basica, por meio da revisdo da literatura

técnico-cientifica.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
e Conhecer as condi¢des de trabalho e salde do profissional Enfermeiro que atua no
ambito da Atencéo Priméria a Salde, por meio de revisdo da literatura.
2.2 Objetivos especificos
e Descrever aspectos que envolvem as condicdes de trabalho e de saude de

profissionais enfermeiros que atuam no ambito da Atencdo Priméaria a Saude,
incluindo as situacdes de riscos a saude a que estdo expostos em seu trabalho.

e Contribuir para o fomento das discussbes sobre a melhoria das condi¢cbes de
trabalho dos trabalhadores da salde, no &mbito do SUS.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de estudo de revisdo da literatura realizada na Biblioteca Virtual em Saude
(BIREME), por meio do acesso ao site: www.bireme.br. Foram utilizados para as buscas os
descritores “condi¢des de trabalho”; “enfermeiro”; "doengas ocupacionais” e “enfermeiro”. Os
critérios de inclusdo foram: publicac6es nos Ultimos quinze anos (1998-2013), na lingua
portuguesa e que abordassem o tema das condicbes de trabalho e/ou da saude dos

enfermeiros que atuam na Atencdo Priméria a Saude/Saude da Familia.

A organizacdo do estudo partiu primeiramente da leitura das publicagfes selecionadas e
organizacdo das informagdes consideradas relevantes para o objeto em questédo, as quais

serdo apresentadas e discutidas na se¢ao seguinte.
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4. REVISAO DA LITERATURA

4.1A Estratégia Saude Da Familia (Esf) No Sus

O Programa Saude da Familia (PSF), denominado atualmente Estratégia Salude da Familia
(ESF), teve inicio em 1994 e vem sendo amplamente implantado no Brasil como importante
estratégia de mudanca do modelo assistencial na Atencdo Béasica de Saude. Para tanto,
recebe incentivos financeiros para a sua implantacdo em todos os estados brasileiros. Tem
como principio desenvolver acdes que atendam as demandas da populagdo local,

valorizando e acolhendo suas necessidades, com equidade (BRASIL, 2001a).

Muitos paises ja implantaram o PSF, ainda que com diferentes nomes, e particularidades.
Porém o denominador comum tem sido alcangar bons resultados na aceitacdo e satisfacao
da populacdo, bem como melhorar os indicadores de saude e servicos. Por ser uma
estratégia, tem metas e acbes a cumprir, devendo considerar varios requisitos, tais como:
territorializacéo, inter-relacdo (referéncia e contra referéncia), atencdo ativa, globalidade,
continuidade e participacdo (DOMINGUES, 1998).

No Brasil, a Estratégia Saude da Familia incorporou a mudanca do foco de atuacdo
individual para o ambito familiar e comunitario. A ESF é composta por equipes
multiprofissionais que atuam em Unidades Basicas de Saude (UBS) e sdo responsaveis
pela prevencdo, promog¢do e vigilancia em saude, além do diagndstico, tratamento e
reabilitacdo dos agravos e doencas da populagdo que vive em seu territorio de atuacao.
Estas equipes constituem o contato inicial e preferencial para os servicos de toda a rede de
atencdo a salde do SUS (BRASIL, 2001a). O acolhimento e os cuidados acontecem em um
espaco ampliado que vai desde o consultério na Unidade Basica de Saude, passando pela
comunidade e chegando ao domicilio, fazendo do profissional um “ator sem limites de palco”
(MELO et al., 2002).

Com a estratégia Saude da Familia é instituida uma assisténcia mais humanizada e com
interdisciplinaridade, tendo como filosofia inicial desenvolver acdes de forma integrada. Dos
profissionais da equipe é esperado o desenvolvimento de parcerias em que cada
comunidade, com seu nucleo de saber especifico, contribuindo com as vérias formas de
olhar, democratizando a acdo e contribuindo para o protagonismo dos profissionais de

saude. Entretanto, o que se observa no ambito da APS, assim como em outros niveis de
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atencdo é o desenvolvimento de ag¢@es individualizadas e uma tensdo no ambiente de

trabalho, decorrente de fatores como; o excesso de situacdes problema de dificil resolucao;

as deficiéncias nas estruturas fisicas dos servigos de saude, entre outras (TRINDADE et.al.,
2010).

4.20 Enfermeiro da Estratégia Saude da Familia

A enfermagem tem como base a ciéncia, a arte, a estética e a ética no processo de

promocao, manutengao e recuperacdo da saude, com base nas necessidades do individuo,
da familia e da comunidade (VALE, 2011).

Os profissionais das equipes Saude da Familia tém atribuicdes comuns, definidas no

documento da Politica Nacional de Atencdo Bésica, entretanto, sdo também definidas as

atribuicdes especificas, as quais estdo explicitadas no quadro 1.

Quadro 1 — Atribuicdes do enfermeiro da Estratégia Saude da Familia.

Realizar cuidados diretos de enfermagem nas urgéncias clinicas, com os seus devidos
encaminhamentos;

Garantir acesso a comunidade do tratamento dentro de um sistema de referéncia e
contra referéncia para os casos de maior complexidade ou que necessitem de
internagdo hospitalar. Para tanto, é fundamental que a enfermeira conhega toda a rede
de assisténcia do SUS da qual esté vinculada,

Realizar consulta de  enfermagem, solicitar exames  complementares,
prescrever/transcrever medicacdes, conforme protocolos estabelecidos nos Programas
do Ministério da Saude e as disposi¢des legais do Conselho de Enfermagem;

Planejar, gerenciar, coordenar, executar e avaliar a unidade do PSF;

Executar as acOes de assisténcia integral em todas as fases do ciclo de vida: criancga,
adolescente, mulher, adulto e idoso;

Executar agBes de vigilancia epidemioldgica e sanitaria em nivel do PSF;

Realizar visitas domiciliares quando necessario;

Realizar praticas de saude coletiva;

Organizar e coordenar a criacdo de grupos de educacdo para a saude e patologias
especificas;

Supervisionar e coordenar agfes de capacitacdo dos ACS e técnicos de enfermagem
da equipe;

Prestar assisténcia integral a populacédo adstrita, respondendo a demanda de forma
continua e racionalizada;

Promover acdes intersetoriais e parcerias com organizagdes existentes na comunidade
para o enfrentamento dos problemas identificados;

Estimular a participacao popular discutindo conceitos de cidadania e direito a saude,
incentivando a participacdo nos Conselhos Locais de Saude e no Conselho Municipal
de Saude.

Fonte: BRASIL, 2011.
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Observa-se pelas acdes apresentadas que o enfermeiro além de ter atribuicbes em nivel do
cuidado a saude da populagdo e qualificacdo dos ACS, também desenvolve funcdes

administrativas e de geréncia.

Além das prescricbes da PNAB, na prética sdo observadas outras atribuicbes dos
enfermeiros no ambito da APS, tais como: acolhimento dos usuarios na Unidade Basica de
Saude, com utilizagdo do Protocolo de Manchester (acolhimento com classificacdo de risco);
atualizagdo de dados dos sistemas de informacdo da saude propostos pelo Ministério da
Saude, como o SIAB (Sistema de Informagéo da Atencéo Basica), SISPRENAL (Sistema de
Acompanhamento do Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento), HIPERDIA
(Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos), SISVAN
(Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional), dentre outros e de estratégias para o
cumprimento das metas propostas pelos gestores municipais e pactuadas a nivel estadual e

nacional do SUS.

E importante destacar que o enfermeiro que atua na APS desenvolve atividades que v&o
além das condi¢cbes fornecidas pelos gestores municipais. Assim, adota estratégias para
superar as dificuldades no cotidiano de trabalho e garantir a qualidade da atencdo aos

individuos e familia sob sua responsabilidade.

4.2.1 Condicbes de trabalho e saude do enfermeiro da Estratégia Saude da
Familia.

Montmollin (1990) define que condicdo de trabalho é tudo aquilo que caracteriza uma

situacao de trabalho, incluindo:

e condigbes fisicas, que envolvem as caracteristicas dos instrumentos, maquinas,
posto de trabalho (ruido, calor, poeiras, perigos diversos);

e condicbes temporais, referente aos horarios de trabalho;

e organizacionais, relacionados aos procedimentos e tarefas prescritos; d) condi¢cdes
subjetivas;

e sociais, que integram fatores como remuneracéo, qualificacdo, vantagens sociais,

estabilidade no emprego, relagdes com a hierarquia, etc.

Segundo a Agéncia Europeia de Seguranca e Saude no Trabalho (2005), as condi¢des de

trabalho guardam estreita relacdo com a saude dos trabalhadores e incidem sob as formas
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pelas quais o trabalho é executado. Dizem respeito a exposicdo dos trabalhadores aos

riscos ocupacionais, tais como: fisicos, quimicos, mecanicos, biolégicos e psicossociais.

Ganhando destaque nos meios académico e organizacional, as discussdes sobre as
condicBes de trabalho e a salde dos trabalhadores estdo cada vez mais sendo incorporadas
na cultura organizacional. Tal preocupacdo deve-se em parte, pelo reconhecimento da

importancia de se conciliar condi¢des de trabalho e qualidade de vida.

A definicdo de “qualidade de vida” ndo é uma tarefa facil, pois se trata de um conceito
complexo, impreciso e que varia de acordo com a cultura, o tempo e também, de pessoa
para pessoa. Ou seja, os critérios de boa qualidade de vida podem ser diferentes entre os
individuos e/ou coletivos (LEAL, 2008). Embora ndo haja um consenso sobre o termo
“‘qualidade de vida”, um grupo de especialistas da Organizagdo Mundial da Saude, de
diferentes culturas, identificaram trés aspectos fundamentais referentes a constituicdo da
qualidade de vida: a) subjetividade; b) multidimensionalidade, que inclui as dimensdes fisica,
psicologica e social e c) bipolaridade, que se refere a presenca de dimensdes positivas e
negativas (KLUTHCOVSKY; TAKAYANAGUI, 2007).

Para Rosa e Pilatti (2006, pl.) “ndo existe qualidade de vida no trabalho (QVT) sem
gualidade de vida e vice-versa”, pois a QVT é vista como um indicador da qualidade da
experiéncia humana dentro do local de trabalho. Esse conceito esta ligado a satisfacdo dos
funcionérios em relacdo a sua capacidade de producdo em ambiente seguro, onde haja
respeito muatuo, oportunidades de treinamentos e aprendizagem, equipamentos e outras

facilidades, em conformidade com o desempenho de suas fungdes.

Segundo Grandjean (1998) ha uma estreita ligacdo entre a qualidade de vida do trabalho e a
gualidade de vida em geral. Assim, podemos considerar qualidade de vida como um bem
estar variavel de pessoa para pessoa e com oscilacdes presentes no histérico de vida de
cada um. Melhorar a qualidade de vida implica em contribuir também para a melhoria do

ambiente de trabalho e especialmente, das relagcdes humanas no ambiente de trabalho.

Autores como Azambuja et al. (2007), consideram importante entender melhor o sentido do
trabalho na vida dos profissionais e que importancia eles atribuem ao trabalho que
desenvolvem. Os autores apontam que a ESF € uma proposta governamental para o
cuidado a saude, com foco nas familias inseridas em uma determinada situacao social.

Entretanto, ressaltam que o trabalho desenvolvido na ESF é muitas vezes antag6nico e
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impde limites no processo de qualidade de vida, fazendo com que os trabalhadores
coexistam com desafios diarios que por fim afetam a qualidade de vida no trabalho.

De acordo com Brunner; Suddarth, (2005) as formas diferenciadas com que as pessoas
respondem a estimulos desfavoraveis a expfem a diversas experiéncias emocionais,
biolégicas e socioculturais. O estresse interfere na capacidade das pessoas agirem e
prejudica o gerenciamento efetivo das indigéncias pessoais, colocando em risco seu
equilibrio emocional. Os autores alertam para o fato de que a medida que o profissional
repete procedimentos dolorosos e improdutivos, ratificam um padrdo ciclico de raciocinio
prejudicado, sentimentos negativos e mais procedimentos que suprimem a satisfacdo da

pessoa nos processos diarios.

Segundo Camelo e Angerami, (2008), ao enfermeiro da ESF sao delegadas diversas
tarefas, estando constantemente submetidos a elevadas exigéncias e responsabilidades. Tal
situacdo, dependendo do ambiente e da organizagdo do trabalho, pode causar um
desequilibrio biolégico afetando ndo somente ele mesmo, mas também, as pessoas da
comunidade em que atua. Essas caracteristicas sdo conhecidas como fatores de estresse e
manifestam-se nos trabalhadores sob a forma de absenteismo, alcoolismo, problemas
emocionais, mudangas “inexplicaveis” na eficiéncia, desempenho irregular, impaciéncia com

a populacéo assistida e outros problemas de relacionamento.

4.2.2. Arelacao trabalho-saude-doenca do Enfermeiro

A enfermagem foi classificada pela Halth Education Athority como a 42 (quarta) profissdo
mais estressante, no setor publico e vem tentando obter maior reconhecimento social.
(ORTIZ; PLATINO, 1991, apud MUROFUSE; ABRANCHES ; NAPOLEAO, 2005).

Nogueira (2005) destaca que os primeiros relatos sobre as consequéncias do trabalho na
saude dos trabalhadores sao encontrados nos papiros egipcios. Posteriormente, no decorrer
da historia da humanidade, diversas referéncias sobre o processo de adoecimento do

trabalhador em decorréncia de seu trabalho foram encontradas.

Segundo Mendes; Dias (1999), os trabalhadores compartilham os perfis de adoecimento e
morte da populacdo em geral, em funcéo de sua idade, género, grupo social ou inser¢do em

um grupo especifico de risco. Assim, eles podem adoecer ou morrer por causas
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relacionadas ao trabalho, como consequéncia da ocupacdo que desempenham ou ja
desempenharam, ou pelas condi¢des adversas em que o trabalho é ou foi realizado.

Para Buss e Filho (2007) é preciso ver a saude do trabalhador como um estado de bem
estar fisico, mental e social e ndo tdo somente como a auséncia de doenga ou enfermidade.
Deste modo é possivel admitir o preceito constitucional de reconhecer a saide como um
direito de todos e dever do estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
procurem a reduc¢do do risco de doencas e outros agravos, bem como ao acesso universal e

igualitario as agbes de promocédo da saude, protecéo e recuperagao.

Com a expanséo da Atencdo Priméaria a Saude, e especialmente, da estratégia Saude da
Familia no processo de aumento da cobertura populacional, sem a devida reformulac¢éo ou
mesmo construcdo de espacos fisicos e ambientes de trabalho saudaveis, observam-se os
desgastes fisicos e emocionais dos trabalhadores da saude inseridos nestes servigos.
Pereira (2002) destacou como caracteristicas do processo de trabalho das equipes de
saude da familia: a sobrecarga e aceleracdo do ritmo de trabalho; a polivaléncia e

fragmentacgéo das atividades; interrupgdes continuas do trabalho, entre outras.

Camelo e Angerami (2008), ao analisarem a percepcao das equipes de saude da familia,
incluindo os enfermeiros, sobre a presenca de riscos psicossociais em seu trabalho
identificaram como sendo os mais comuns: a falta de preparacédo e capacitacdo para o
desenvolvimento das a¢Bes de saude preconizadas; a sobrecarga de papeis; longas horas
de trabalho; conflitos no trabalho em equipe; deficiéncia de recursos materiais € humanos,
entre outros. Ademais, as autoras ressaltaram que as organizacfes ndo investem nha
identificacdo de situacbes desgastantes e estressantes no trabalho e tampouco propiciam
medidas de relaxamento, exercicios fisicos para os trabalhadores, com finalidade de

minimizar tais fatores.

Ao estudar as condi¢des de trabalho dos profissionais de enfermeiros da Unidade Basica de
Saude do municipio de Volta Redonda — Rio de Janeiro, Abranches, (2005) identificou
situacbes de riscos a saude, como: o excesso de tarefas; a violéncia ocupacional;
inadequacdo de imobiliarios e exposicéo a ruidos e temperaturas em niveis elevados. Sobre
a saude dos enfermeiros que participaram do estudo, a autora identificou que 50% eram

portadores de hipertenséo arterial e 75% estavam com o peso acima do ideal.
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De acordo com o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, em seu Capitulo |, os
profissionais de Enfermagem tém o direito de:

[...] Art.63 Desenvolver suas atividades profissionais em condi¢des de
trabalho que promovam a prépria seguranca e da pessoa, familia e
coletividade sob seus cuidados, e dispor de material e equipamentos de
protecédo individual e coletivo, segundo as normas vigentes.

A falta de infraestrutura adequada, escassez de materiais, 0 numero inadequado de
trabalhadores para a realizacdo das tarefas também foram apontados por Mello et.al (2001),
como fatores de risco para o adoecimento dos profissionais, com destaque para a
LER/DORT (Leséo por Esforcos Repetitivos/ Disturbios Osteomusculares

Relacionados ao Trabalho).

O excesso de trabalho, responsabilidade superior as condi¢cdes suportaveis, tensdo no
trabalho, produtividade obtida com rotinas exaustivas e posi¢cdes cansativas sdo alguns dos
fatores que causam as LER/DORTs nos profissionais enfermeiros do PSF, geram
consequéncias que comprometem a saude do trabalhador e um grave problema de saude
publica. Segundo Mello et. al. (2001), a LER/DORT evolui tomando forma de cronicidade
com a presenca permanente da dor, produzindo alteragGes na vida dos trabalhadores, pois
os impossibilita realizar ndo somente algum tipo de atividade profissional, mas também a

maior parte das atividades cotidianas, gerando permanente sofrimento fisico e psiquico.

De acordo com Carvalho e Alexandre (2006), os problemas osteomusculares relacionados
ao trabalho tém apresentado uma importancia consideravel no ambito de saude publica.
Cerca de 80% dos beneficios concedidos por auxilio acidente e aposentadoria pelo Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS) sdo decorrentes de LER/DORT, chegando a ser a

segunda causa de afastamento do trabalho, no Brasil.

A utilizacdo de equipamentos de protecdo individual pelos profissionais enfermeiros que
atuam em unidades de salde béasica jA € uma rotina e um saber instituido por todos os
trabalhadores, entretanto muitas vezes, esses trabalhadores enfrentam a falta dos mesmos
em quantidade suficiente para realizacdo de acbes nas quais obrigatoriamente deveriam
utilizar. Para Leite, Silva e Merighi (2007), os recursos tecnolégicos impréprios ou
insuficientes, incluindo os mobiliarios, a falta de equipamentos especificos para atender os
usuarios, além da falta de recursos humanos, tudo isso contribui para o adoecimento destes

profissionais.
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O Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem também define, em seu Capitulo |, que
os profissionais de Enfermagem tém o direito de:

[...] Art. 64 Recusar-se a desenvolver atividades na falta de material ou
equipamento de protecdo individual e coletiva definidos na legislacdo
especifica.

Barbosa e Soler, (2003) relatam que os profissionais enfermeiros que trabalham em
condi¢cdes inadequadas estdo expostos a problemas de salde de diversas naturezas
gerando transtornos alimentares, de sono, de desorganizacdo no meio familiar entre outros.
Estas condi¢cdes podem ser também causadoras de acidentes de trabalho e de afastamento
do servico por licengca médica.

Observa-se que os enfermeiros se deparam com inimeros problemas, sejam de ordem
biol6gica, econbmica, social e psicoldgica, que vao além da capacidade de resolucdo do
setor saude. Somam-se a isto, as caracteristicas do processo de trabalho, da forma como
esta organizado nos dias de hoje, que envolvem relacdes de conflito entre as equipes,
estresse no atendimento dos usuarios, dificuldades e sobrecargas do trabalho, cobrancgas da
comunidade, dos gestores e do proprio profissional. Assim, estes profissionais convivem
com diversos fatores estressores na sua atividade laboral que afetam as dimensfes de suas

vidas, levando ao adoecimento psicofisico e interferindo em sua vida pessoal e no trabalho.

Dentre as comorbidades que estdo expostos 0s enfermeiros encontra-se a sindrome de
Burnout que requer uma atencdo especial no processo de adoecimento. Sem que 0S

trabalhadores se dao conta, os transtornos mentais e comportamentais os acometem.

[...] o sofrimento psiquico ocorre em decorréncia da organizacdo do
trabalho, da falta de recursos materiais e humanos, do ndo reconhecimento
da instituicdo frente ao trabalho realizado, do relacionamento conflituoso
entre profissionais da equipe de enfermagem, o0s sentimentos
desencadeados sdo estresse e ansiedade. A doenca diagnosticada como
depressao no ambiente de trabalho podera afetar a saide mental da pessoa
ocasionando a impossibilidade para o trabalho (PAGLIARI; MENEZES et al.,
2008, p.63).

Embora ndo exista uma definicdo Unica sobre Burnout, é de senso comum que se trata de
uma resposta ao estresse laboral crénico, ndo devendo ser confundida com outras formas
de estresse. E uma experiéncia subjetiva envolvendo sentimentos e atitudes que acarretam

problemas de ordem pratica e emocional ao trabalhador e a organizacdo (BRASIL, 2001b).
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E importante destacar que a sindrome de Burnout esta incluida na Classificagio
Internacional de Doengas (CID-10) sob o cddigo Z73-0, referida como sindrome do
esgotamento profissional. Sua relacdo com o trabalho, segundo CID-10, pode estar
vinculada aos fatores que influenciam o estado de saude (Sec¢ao Z55-Z65): ritmo de trabalho
penoso (Z56.3); outras dificuldades fisicas e mentais relacionadas ao trabalho (Z56.6)
(BRASIL, 2001b).

Nos dias de hoje, a sindrome de Burnout, é aceita como uma resposta prolongada a
estressores interpessoais crénicos no trabalho, sendo formada por trés elementos centrais
segundo Codo e Menezes (1999) e Brasil (2001a): a) exaustdo emocional - sentimento de
desgaste emocional e esvaziamento afetivo, devido ao contato direto com os problemas; b)
a despersonalizagdo - reacdo negativa, cinismo e/ou indiferenga com o publico ao qual
atende (usuérios/clientes), endurecimento afetivo e c¢) a redugdo do envolvimento
profissional no trabalho, caracterizada pela presenca de sentimentos de diminuicdo da
competéncia e sucesso no trabalho. Estes componentes devem ser individualmente
avaliados como uma variavel continua com niveis diferentes (alto, moderado e baixo) e nédo
como uma variavel dicotbmica. Pela combinacédo do nivel de cada um dos trés componentes
se obtém o nivel do Burnout do individuo. Observa-se que o nivel moderado ja é

preocupante, sendo passivel de intervencédo (CODO; MENEZES, 1999).

Com base no exposto, os enfermeiros tém merecido atencdo em relacdo a Sindrome de
Burnout. Observa-se que varios aspectos do trabalho dos enfermeiros os tornam vulneraveis
a esta sindrome. Dentre os citados por Pereira (2002), destacamos os relacionados aos

enfermeiros que trabalham no Programa Salde da Familia:

¢ Organizacao do trabalho: conflito e ambiguidade de papeis; falta de participacdo nas
decisdes, longas jornadas de trabalho, ndmero insuficiente de pessoal, recursos
escassos, sobrecarga de trabalho, falta de treinamento as novas exigéncias da ESF,
mudanca constante de regras, excesso de burocracia, excesso de horas exiras, clima

tenso, dificuldade de se trabalhar em equipe.

e Convivio profissional: relacionamentos conflitantes com o médico da equipe falta de
apoio e/ou suporte social, falta de reconhecimento profissional, alta competitividade,

pressdo por maior produtividade, falta de confianca e companheirismo entre a equipe.

e Agentes fisicos: o ambiente é propicio a riscos quimicos, biolégicos (destacando-se

acidentes com perfuro-cortantes), fisicos, mecénicos e psicossociais.
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o Vida pessoal: dificuldade de conciliar o trabalho com atividades extraprofissionais,

conflito entre valores pessoais e laborais, etc.

e Atividade profissional: interacdo préxima com a pessoa, familia e comunidade, contato
constante com situacdes de sofrimento, dor e algumas vezes morte, sentimento de
impoténcia diante de alguns problemas, responsabilidade muitas vezes implicando

manutencédo da vida, complexidade de alguns procedimentos.

Certos fatores sdo conhecidos como ameacadores ao ambiente de trabalho do enfermeiro,
entre os quais ficam em evidéncia atualmente no PSF os referenciados por Stacciarini e
Troccoli (2001): numero de profissionais reduzido em relagdo ao excesso de demandas a
serem atendidas/encaminhadas; as dificuldades de delimitar tarefas entre o enfermeiro e o
técnico de enfermagem e a falta de reconhecimento nitido do publico em geral de quem é o

enfermeiro.

Além disso, a situacdo de achatamento salarial agrava este quadro, obrigando os
profissionais a terem mais de um vinculo empregaticio, resultando em uma carga mensal
longa e desgastante (MUROFUSE; ABRANCHES; NAPOLEAO, 2005).

O enfermeiro do PSF se vé em situacbes em que precisa fazer muito mais do que as
condicbes de trabalho permitem. Ele enfrenta consideraveis dificuldades na busca pela
gualidade da atencdo aos individuos e familia sob sua responsabilidade e assumem
inimeras e diversas atribuicbes por estarem inseridos na comunidade e por muitas vezes,
serem referéncia de atencao a saude da populacdo adstrita. Desta forma, se depara com
uma diversidade de problemas econdmicos, sociais, biolégicos, entre outros, os quais
desencadeiam a sensacao de impoténcia devido as limitagdes, comprometendo o adequado
cuidado da saude (TRINDADE et al., 2010).

Além desses fatores, temos também o fato de que, ainda que o enfermeiro requeira boa
saude fisica e mental, quase nunca recebe a protecdo necessaria para o desempenho das
suas atividades, apesar de exercer atividades estafantes, muitas vezes em locais
inadequados, levando a acidentes e doengas decorrentes das atividades (MUROFUSE;
ABRANCHES; NAPOLEAO, 2005).
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Stacciarini e Troccoli (2001) destacam alguns elementos estressores de acordo com a

fungéo exercida pelo enfermeiro:

o Enfermeiros assistenciais: recursos inadequados, atendimento ao cliente, relacbes
interpessoais, carga emocional;
o Enfermeiros administrativos: recursos inadequados, relacbes interpessoais,

cobrancas, sobrecarga de trabalho, reconhecimento profissional, poder de deciséo.

Assim, podemos concluir que o enfermeiro do PSF, ao assumir a responsabilidade de
realizar tanto o papel assistencial como administrativo, se expde a um elevado nivel de

fatores estressores que predispde ao desencadeamento da sindrome de burnout.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O exercicio profissional do enfermeiro na atencdo bésica em salde é uma exposicao
continua a inimeros riscos a saude do proprio profissional, tornando imprescindivel uma
intervencdo em termos de avaliacdo de tais riscos e observancia das diretrizes ja

estabelecidas pela legislacdo em protecdo ao mesmo.

Com este estudo podemos perceber que a situagdo que envolve o enfermeiro em seu local
de trabalho, com doengas em geral, tem atraido & atencdo de pesquisadores da area de

saude ocupacional, devido aos prejuizos a saude fisica e mental dos trabalhadores.

Fatores como jornada de trabalho prolongada ou o acelerar o ritmo de produgédo por
excesso de trabalho, insatisfacdo com remuneracdo baixa e responsabilidade alta,
desencadeiam uma série de facilidades que possibilitam o abalo da saude do profissional

enfermeiro em seu ambiente de trabalho.

Apos este estudo podemos inferir que o profissional enfermeiro na salde basica vive se
equilibrando entre cuidar e for cuidado, posto que ao serem acometidos por quaisquer
doencas provenientes de seu trabalho e estilo de vida, eles necessitam ser tratados por

outros, pois ndo sabem se cuidar preventivamente.

A compreensao sobre as transformacdes das relagbes de trabalho vividas pelo profissional
enfermeiro é apenas o inicio da construcdo de probabilidades de intervencdo nos conflitos e
riscos do profissional para promover sua saude na integra. E com este pensamento que
serd possivel a reducdo da incidéncia da sindrome de burnout e outras doencas no

ambiente de trabalho que o profissional enfermeiro esté inserido.

Uma questdo que também deve ser mais bem explorada dentro deste contexto se refere a
influéncia dos ambientes de trabalho sobre as ac¢Bes e salde do profissional enfermeiro e

deve estar sempre em processo de melhoria.

Assim, concluimos ser necessario elaborar medidas favoraveis ao controle dos niveis de
estresse dos enfermeiros das ESFs, detectando precocemente problemas geradores de

estresse. Desse modo estabelecendo acdes interventivas para amenizar o cansagco da
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equipe e do profissional enfermeiro a fim de melhorar sua qualidade de vida e como

consequéncia garantir a exceléncia nos servigos prestados.
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