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RESUMO

Introducéo: A Atencao Primaria em Saude (APS) é a porta de entrada do usuario no
Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil, onde o usuério acessa a maioria dos
servigos disponiveis e encaminhamentos gratuitos. A enfermagem possui papel
central dentro da APS, tanto de maneira assistencial quanto de gerenciamento.
Entretanto, nos ultimos anos, o profissional de enfermagem possui fatores limitantes
ao exercer seu trabalho em funcédo da precarizacdo orcamentaria, legislativa e de
condicdes laborais nesse nivel de atencéo. Objetivo: Identificar na producéo cientifica
as implicacdes da precarizacdo na Atencdo Primaria a Saude para a atuacdo da
enfermagem. Método: Trata-se de uma Revisdo Integrativa da literatura,
desenvolvida em cinco etapas: formulacéo do problema; coleta dos dados; avaliacao
dos dados; analise e interpretacdo dos dados coletados e divulgacdo dos dados. A
questdo de pesquisa deste estudo foi: quais as evidéncias cientificas sobre as
implicacbes da precarizacdo na Atencdo Primaria a Saude para a atuacdo da
enfermagem? Foram verificadas publicacdes nas bases: Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Literatura Internacional em Ciéncias da
Saude (MEDLINE) e a Base de Dados de Enfermagem (BDENF). A biblioteca virtual
SciELO também foi verificada. As buscas foram realizadas em janeiro de 2021. Foram
incluidos artigos originais e revisdes, nacionais e internacionais, publicados entre os
anos de 2011 e 2021, nos idiomas portugués e inglés. Resultados: A revisédo
abrangeu 16 artigos e revisdes publicados de 2013 a 2020. Da analise, resultaram
quatro categorias: Vinculo de trabalho profissional; Condi¢des de trabalho e riscos
ocupacionais; Precarizacdo relacionada ao gerenciamento das Unidades Basicas e
Riscos psicoldgicos associados ao trabalho da enfermagem. Conclus&o: Comprovou-
se nesse estudo que a precarizacdo na APS reflete na desvalorizacdo salarial da
enfermagem, desgaste mental e atendimento ineficaz a populacdo. Mostra-se
necessario a instituicdo de politicas publicas de valorizagdo dos profissionais e

investimento na APS.

Palavras-chave: Atencdo Priméaria a Saude; Saude do Trabalhador; Condi¢cGes de
Trabalho; Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: Primary Health Care (PHC) is the user's gateway to the Unified Health
System (SUS) in Brazil, where the user accesses most of the available services and
free referrals. Nursing has a central role within PHC, both care and management,
however, in recent years, nursing professionals have limiting factors when exercising
their work due to the precariousness at this level of care. Objective: To identify the
implications of precariousness in Primary Health Care for the nursing performance.
Method: This is an integrative literature review, developed in five stages: problem
formulation; data collection; data evaluation; analysis and interpretation of collected
data and data dissemination. The research question of this study was: what is the
scientific evidence on the implications of precariousness in primary health care for the
performance of nursing? The bases were verified: Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences (LILACS), International Literature in Health Sciences
(MEDLINE) and the Nursing Database (BDENF). The SciELO virtual library was also
checked. The searches were carried out in January 2021. Original articles and reviews,
national and international, published between the years 2011 and 2021, published in
Portuguese and English, were included. Results: The review covered 16 studies
published from 2013 to 2020. From the analysis, four categories resulted: Professional
employment link; Working conditions and occupational risks; Precariousness related
to the management of Basic Units and Psychological Risks associated with nursing
work. Conclusion: It was proved in this study that the precariousness in PHC reflects
the devaluation of nursing wages, mental strain, poor care structures and ineffective
care for the population. It is necessary to institute public policies for valuing

professionals and investing in PHC.

Keywords: Primary Health Care; Worker's health; Work conditions; Nursing.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1. Fluxograma do processo de busca, sele¢éo e inclusdo dos estudos......... 15

Quadro 1. Caracterizacdo dos artigos segundo autor, ano de publicacdo, periddico,
local de realizacdo do estudo, cenario, participantes, abordagem, coleta de dados e

ANANISE HOS AUOS . e e, 18



SUMARIO

LINTRODUGAO. .....coiiceieeeee ettt ettt teae st eneeeenseaenea, 9
2 OBUIETIVO...c ittt ettt e et e e e e ettt e e e e e e e n bt e e e e e e e nraeeeeeeaann 12
SMETODOLOGIA . ...ttt e et e e e e s bbb e e e e e snsbbaee e e e e e nneeeeeens 13
3.1 TIPO AE ESTUAOD. .....ueeeiiieiie ettt e e e e e e s r e e e e e e e eeeeeeas 13
3.2 FOrmulagao do Problema.............uuiiiiiiiiiiiiii e 13
3.3 Coleta dOS dAUOS........cceeeiii e a e e e 13
RN ANVZ= 1= To¥= To I o [0 1S3 F= To [ 1= TSP UPPPUPRRRSP 14
3.5 Andlise e interpretacdo dos dados coletados............ccceeeeeeeiiiiiicciiiiiiieeeeee e 15
3.6 DIVUIGAGEOD dOS AUOS.......coiiiiiiiiie e e e e e e e e 16
4 RESULTADOS E DISCUSSAD. ..ottt ettt e e ere et naene s 17
5 CONCLUSAO. ...ttt ettt s et as e neeae 33

REFERENCIAS. ... e ettt ettt 35



1 INTRODUCAO

No sistema de saude brasileiro, podemos elencar a Atencdo Primaria (AP)
como maior responsavel pelo acesso da populagéo aos servicos de saude oferecidos
gratuitamente via Sistema Unico de Satde (SUS), ja que se desenvolve nos locais
mais proximos da vida das pessoas, em comunidades e centros populacionais. Essa
aproximacgdo da populagdo é fundamental para uma maior capilaridade do sistema,
objetivando que a APS seja a principal porta de entrada no SUS. Segundo o Ministério
da Saude, o conceito de atencéo primaria caracteriza-se por um conjunto de acdes de
saude tanto em ambito individual quanto coletivo que procura abranger a promocao e
protecdo a saude, reducdo de danos e manutencdo da salude com objetivo de
desenvolver uma aten¢édo de modo integral que ird impactar na situacao de autonomia
e saude das pessoas. (BRASIL, 2012)

A importancia no acesso universal a saude o qual a Atencdo Primaria
proporciona é evidente, ja que é através dela que o usuério entra na Rede de Atencéo
a Saude (RAS). Tal rede se constitui por uma série de arranjos organizativos de
servicos e acdes em saude na qual se identificam riscos, necessidades, demandas
em salude e se encaminha o usuario para o servico que melhor atenda a sua
necessidade. (BRASIL, 2012)

A Estratégia Saude da Familia (ESF) no Brasil, é responsavel pela organizacéo
da APS no pais, onde utiliza-se como estratégia de expansao, qualificacdo e
consolidacdo deste nivel de atengdo com processos de trabalho aprofundados nos
principios e diretrizes do SUS. Organiza a equipe multiprofissional atuante nas
unidades, composta basicamente por médico generalista ou médico da Familia e
Comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em Saude da Familia, auxiliar ou
técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude. (BRASIL, 2012)

Em 2013, dados da Pesquisa Nacional de Amostras de Domicilios (PNAD)
estimaram que a cobertura da ESF era de 53,4%, abrangendo uma porcentagem
maior de cobertura em area rural. No mesmo estudo, foi evidenciado que populacdes
com menor escolaridade eram as que mais recebiam visitas domiciliares mensalmente
das equipes da ESF, mostrando novamente, a importancia da capilaridade como
promotora de equidade em saude dentro dessa perspectiva. (MALTA, 2016)

Dentro da dinamica organizacional da APS, o enfermeiro possui papel central

hY

ja que é responsavel por realizar a atencdo a saude dos individuos e familias
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cadastradas nas equipes, e quando necessario vai até o domicilio ou demais espacos
comunitarios para exercer suas acfes em saude. Além disso, realiza a consulta e
procedimentos de enfermagem, solicita exames complementares, prescreve
medicacbes e encaminha, quando necessario, 0S usuarios para outros servicos
(BRASIL, 2012). Portanto, nota-se que processos de precarizacéo de trabalho dentro
da APS pode desencadear prejuizos no oferecimento do cuidado em saude para a
populacdo, especialmente para o enfermeiro, que é responsavel diretamente por
decisdes que influenciam acesso do usuario dentro do sistema.

Dados apontam que o aumento do contingente de pessoas trabalhando nas
ESF tem sido minimo, e para determinadas categorias de trabalhadores tem tido,
inclusive, diminuicdo. Segundo o Ministério da Saude, de 2017 para 2019 a
quantidade de enfermeiros trabalhando em ESF aumentou apenas 5,1%, os médicos
diminuiram em 10,6% e os agentes comunitarios de saude diminuiram sua quantidade
em 0,3%. Mesmo com o decréscimo de profissionais trabalhando, de 2017 para 2019
aumentou a cobertura estimada de populacdo em 1,2%, existindo assim, um cenario
de aumento da quantidade de pessoas para serem atendidas nas Unidades Basicas
de Saude (UBS). Porém, diminuiu-se a quantidade de outros profissionais,
sobrecarregando os enfermeiros, que foram os Unicos profissionais que ndo sofreram
decréscimo na quantidade, porém, tiveram um crescimento baixo comparado ao
aumento da populacao cadastrada para ser atendida. (GOMES, 2017)

Corroborando com a ideia da precarizagéo e sobrecarga como uma realidade
para a enfermagem, Damascena (2020) aponta que existe um acumulo de atividades
para o enfermeiro que trabalha na APS, em funcdo do subdimensionamento dos
trabalhadores nas unidades. O enfermeiro acaba assumindo atribuicées de atividades
assistenciais e gerenciais, exerce lideranga e apoio a equipe num cenario onde todos
estdo sobrecarregados. Além disso, gera repercussdes e incertezas em relacdo a
capacidade de atendimento, pois em fun¢cdo do menor numero do quadro de
funcionarios e alto nimero de pessoas para serem atendidas, existe maior espera por
atendimento por parte dos usuarios, causando impaciéncia e comprometendo a
confiabilidade que a populacdo tem em relagcdo aos profissionais. (DAMASCENA,
2020)

A falta de recursos materiais também € uma realidade para os enfermeiros e
demais profissionais, 0 que compromete a assisténcia aos usuarios, causando

interrupcdes no atendimento, condicionando o desempenho do trabalhador a uma
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assisténcia muitas vezes baseada em solu¢des por meio de improvisos devido a falta
de material. (DAMASCENA, 2020)

Nos ultimos anos ocorreu um processo de subfinanciamento nas gestdes
municipais de saude, o que afetou diretamente os servicos de APS causando
precarizacao da remuneracao, das relacdes de trabalho e uma série de terceirizacoes,
0 que consequentemente traz prejuizos na qualidade da assisténcia prestada para a
populacdo. (BRAGAGNOLLO, 2017)

Dentro da legislacdo brasileira, a saude é um dos direitos fundamentais
garantidos pela constituicdo, porém, o SUS desde o seu processo de implementacao
até os dias atuais tem convivido com financiamento inadequado. Quando dispde-se o
orcamento destinado a gastos globais em saude, apenas 48% destes recursos sao
destinados ao setor publico no Brasil, enquanto em outros paises com acesso
universal a sautde como Reino Unido chega a 94,2% e na Suécia 84%. (MELO, 2019)

Nesse contexto, € importante verificar os fatores que permeiam o trabalho de
enfermeiros que se submetem a precarizacdo no desempenho de suas funcoes,
promovendo a saude e prevenindo doencas da comunidade. Com isso, se apresenta
a questdo norteadora deste estudo: quais as evidéncias cientificas sobre as
implicacbes da precarizacdo na Atencdo Primaria a Saude para a atuacdo da

enfermagem?
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

Identificar evidéncias cientificas acerca das implicacbes da precarizacdo na

Atencédo Primaria a Saude para a atuacédo da enfermagem.
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3 METODOLOGIA

Para melhor identificacdo dos artigos relevantes para o estudo e apresentacao
dos resultados foram seguidas as seguintes etapas metodoldgicas.

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma Revisao Integrativa (RI), metodologia proposta por Cooper
(1982) que proporciona buscar, selecionar e analisar a producdo cientifica sobre
determinado tema, procurando elucidar e sintetizar conhecimento integrando as mais
diversas disciplinas.

O estudo baseou-se em cinco etapas consecutivas: 1. formulacao do problema;
2. coleta dos dados; 3. avaliacdo dos dados; 4. andlise e interpretacdo dos dados
coletados e 5. divulgacao dos dados. (COOPER, 1982)

3.2 Formulacgédo do problema

A formulacdo da questdo norteadora deu-se a partir do acrénimo PICo
(Populacéo, Interesse e Contexto), definindo-se “enfermeiros” como populagao,
“precarizagao” como intervencao e “Atencado Primaria a Saude” como contexto. Assim,
a questdo norteadora da pesquisa foi: quais as evidéncias cientificas sobre as
implicacbes da precarizagdo na Atencdo Primaria a Saude para a atuacdo da

enfermagem?

3.3 Coleta dos dados

As fontes de dados verificadas para realizagéo da busca foi a Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), que incluiu as bases: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Literatura Internacional em Ciéncias da Saude
(MEDLINE) e a Base de Dados de Enfermagem (BDENF). A biblioteca virtual SciELO
também foi verificada.

As buscas nas bases de dados foram realizadas em janeiro de 2021. Foram
utilizados, os seguintes descritores em Ciéncias da Saude (DeCs) e/ou Medical
Subject Headings (MeSH): Atencédo Basica; Atencdo Primaria a Saude; Saude do
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Trabalhador; Condi¢gdes de Trabalho; Enfermagem. O termo “Trabalho Precario”
também foi utilizado.

Foram utilizadas as seguintes combinacdes de descritores em todas as bases
de dados: Atengcdo Primaria & Saude AND Trabalho Precario AND Enfermagem;
Atencdo Basica AND Trabalho Precario AND Enfermagem; Atencdo Basica AND
Saude do Trabalhador AND Enfermagem; Atencdo Béasica AND Condi¢cdes de
Trabalho AND Enfermagem. As buscas foram feitas em portugués e inglés.

Os critérios de inclusdo previamente estabelecidos foram: artigos originais e
revisdes, nacionais e internacionais, publicados entre os anos de 2011 e 2021, nos
idiomas portugués e inglés, com acesso gratuito. Os critérios de exclusdo foram:
editoriais, reflexdes tedricas, resenhas, teses, dissertacdes, ensaios tedricos, resumos
em anais de eventos, estudos duplicados encontrados em mais de uma base cientifica

e publicacdes que ndo se enquadrassem no tema e questdo norteadora da pesquisa.

3.4 Avaliacéo dos dados

Foram identificadas, inicialmente, 477 publicacdes. Depois da leitura de titulos
e resumos, excluindo-se teses e dissertacdes, foram pré-selecionadas 23 producdes
potencialmente elegiveis para inclusao. Apés a excluséo de 7 artigos por duplicidade,

a amostra foi composta por 16 artigos.
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Figura 1 — Fluxograma do processo de busca, selecao e inclusdo dos estudos.
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Fonte: ABREU, 2021.

3.5 Analise e interpretacdo dos dados coletados

Para a etapa da extracdo dos dados, utilizou-se um instrumento estruturado,
gue propiciou a identificacdo dos elementos essenciais dos estudos, como: autor, ano
de publicacdo, periédico, local de realizacdo do estudo, cenario, participantes,
abordagem, coleta de dados e analise dos dados. Sendo assim, organizou-se um
quadro sinoptico geral a fim de orientar os resultados da pesquisa, atribuindo uma
numeracao para as publicacdes encontradas.

A analise dos dados ocorreu em duas etapas. Primeiro, realizou-se a
caracterizagao do perfil de cada publicagcédo conforme os detalhes extraidos do roteiro
da coleta de dados. J& na segunda etapa, realizou-se a leitura detalhada na integra
dos artigos, realizando andlise de conteldo tematica constituindo-se de uma pré-
analise, exploracdo do material e interpretacdo dos resultados. Sempre objetivando-

se identificar estudos brasileiros e internacionais que se enquadrem em elucidar as
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principais implicacdes da precarizacdo na atencdo primaria para a atuacdo da
enfermagem. (GOMES, 2010)

ApoOs isso, na exploracdo do material, foram identificadas categorias e
tematicas através da analise dos dados, reunindo-as ap0s o quadro sintese, para que
assim, através da organizacdo do mesmo fosse realizado a classificacdo do corpus
tedrico de cada artigo, objetivando contribuir novos conhecimentos a partir das ideias

elaboradas pelos autores.

3.6 Divulgacéao dos dados

Essa etapa consiste na criagdo de um documento que descreva a revisao
elaborada e a tarefa completa da prépria pesquisa. Objetivando ampliar o acesso aos
resultados dessa reviséo, sera elaborado um artigo cientifico, que posteriormente tera
encaminhamento para a Revista de Enfermagem Integrada.

Vale destacar ainda, que nesta revisdo foi assegurada a autoria € mencao a
todos os estudos, portanto, todos os estudos foram referenciados. Em funcdo de néo
envolver seres humanos, néo foi necessario a tramitacéo e aprovacao do projeto de

pesquisa no Comité de Etica em Pesquisa.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de 477 artigos encontrados nas buscas, foram incluidos 16 estudos na
revisdo. Os resultados serdo apresentados por meio de uma descricdo das
caracteristicas dos estudos e, na sequéncia, apresentam-se as quatro categorias
evidenciadas a partir da analise dos estudos selecionados: Vinculo de trabalho
profissional; Estrutura fisica dos servi¢os; Precarizacao relacionada ao processo de
trabalho nos servigos e Riscos ocupacionais e elementos emocionais relacionados ao
trabalho da enfermagem.

A maioria dos estudos (n=4) foram publicados no ano de 2020, (n=5) no ano
de 2018, (n=3) no ano de 2019 e (n=2) em 2017. J& em 2016 e 2013 foi publicado 1
estudo respectivamente (Quadro 1).

Quanto a procedéncia editorial, (n=3) estudos foram publicados na Revista
Brasileira de Enfermagem, (n=2) estudos na Revista da Escola de Enfermagem da
USP; Revista de Enfermagem da UFPE e Trabalho, Educacao e Saude. Os demais
periddicos com (n=1) publicacdo foram: Revista de Pesquisa UFRJ; Revista de
Enfermagem UERJ; Escola Anna Nery Revista de Enfermagem; Ciéncia & Saude
Coletiva; Revista de Enfermagem Referéncia; Revista Brasileira de Medicina do
Trabalho e Revista Texto e Contexto. (Quadro 1).

Quanto ao pais onde os estudos foram desenvolvidos, (n=15) estudos foram
realizados no Brasil e 1 em Portugal. Dos 16 estudos, (n=6) utilizaram metodologia
qualitativa, (n=7) quantitativa, (n=2) estudos de revisdo e (n=1) quantitativa e
qualitativa. Quanto ao instrumento de coleta de dados mais utilizado, (n=7) utilizaram
instrumentos e/ou questionarios e (n=6) utilizaram entrevistas. Quanto a analise dos
dados, a maioria (n=7) utilizou andlise estatistica; (n=3) analise tematica e (n=2)

analise de conteudo, entre outros. (Quadro 1).
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Quadro 1 - Caracterizacao dos artigos segundo autor, ano de publicacdo, periodico,

Pais de realizacdo do estudo, cenario, participantes, abordagem, coleta de dados e

analise dos dados.

Autor Ano Periodico Pais Cenario Participantes Abordagem Coleta de Dados Analise de
Dados
CELESTINO, 2020 |Revista da Brasil Equipes de 18 Qualitativa Entrevistas semi Andlise
L. etal Escola de Estratégia da Enfermeiros estruturadas tematica
Enfermagem Saude da
da USP Familia
SANTOS, S. 2013 Rev. Brasil Unidades de 53 Quantitativa Instrumento com Andlise
etal enferm. Saulde da enfermeiros e dados estatistica
UFPE Familia Qualitativa sociodemogréfico
s, profissionais e
de biosseguranca
ARCANJO, 2018 Rev. Brasil Unidades de 8 enfermeiros Quantitativa Instrumento Andlise
G.etal Pesqui. Saude da elaborado com estatistica
(Univ. Fed. Familia guestdes sobre
Estado Rio riscos
J., Online) profissionais
FLORIDO, H. 2019 Revista Brasil Equipe de 18 Qualitativa Instrumento com Andlise de
etal. Texto e Clinica da profissionais entrevistas semi- contetido
Contexto - Familia de saude estruturadas
Enfermage
m
FONSECA, 2020 |Rev. enferm. Brasil Unidades de 171 Quantitativo Instrumentos com Andlise
E. etal UERJ Atencao trabalhadores dados sociais e estatistica
Priméria a de riscos laborais
Saude enfermagem
LUA, I. etal. 2018 | Trabalho, Brasil Unidades de 451 Quantitativo Instrumento com Analise
Educacgéo e Atencao trabalhadores dados sociais e estatistica
Saude Priméria a de laborais
Saude enfermagem
LORENZ, V. 2018 |Revista Brasil Unidades de 198 Quantitativo Instrumento com Analise
Brasileira de Atencao enfermeiros dados pessoais e Estatistica
Enfermagem Priméria a profissionais

Saude
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Vinculo de trabalho profissional

Nessa categoria apresenta-se aspectos que se referem ao vinculo de trabalho
do profissional como a gestdo de contratos por organizagbes sociais (contratos
precarios), sobrecarga de trabalho, subdimensionamento de trabalhadores e de
direitos trabalhistas ndo respeitados.

Segundo FERNANDES (2018), dentre as principais dificuldades no ambiente e
no vinculo trabalhista se encontram os confrontos dentro da equipe, atrito de poder e
a falsa autonomia. A falta de amparo da equipe frente as decis6es tomadas prejudica
o desenvolvimento das acBes e desenvolvimento de mudancas benéficas que
afetariam diretamente as unidades de saude, desfavorecendo assim o vinculo de
trabalho.

Outra questdo abordada no estudo é a frequéncia em que questdes politicas
sao difundidas dentro das unidades de atencdo primaria, o que gera grande desgaste
e fragmentacdo no desenvolvimento das competéncias de trabalho. De acordo com
FERNANDES (2018), a falta de autonomia inviabiliza o desenvolvimento das
atividades, a organizacdo, o controle do processo de trabalho e a execucdo de
mudancas para a melhoria nas unidades de saude.

A auséncia de uma legislacéo referente ao trabalho gerencial de enfermagem,
gue apresenta e elucida os deveres do gerente pode ser um dos fatores contribuintes
para a falta de autonomia. FERNANDES (2018), afirma que a falta de respaldo legal
pode levar o profissional a desvio de funcéo e conflitos de poder frente a equipe.

A Politica Nacional de Atencdo Béasica rege as responsabilidades e deveres
dos profissionais da atencao primaria, porém, a mesma carece de diretrizes sobre as
responsabilidades e deveres do gerente. Ela descreve que € de responsabilidade de
todos os membros da equipe colaborar com o gerenciamento dos insumos para o bom
funcionamento da unidade. Assim, a falta de um direcionamento adequado das
fungcbes gera uma sobrecarga de trabalho, o enfermeiro além de executar as
atividades assistenciais inerentes da profissdo, também realiza atividades
administrativas, atuando como gerente da unidade, mediador de conflitos na equipe e
mediador do processo de trabalho, fator este que leva a aflicdo e desgaste do
profissional. (BRASIL, 2012)

A respeito da gestao por parte de 6rgao superiores nas unidades de APS, LUA

et al. (2018), aponta que as equipes de saude dos servicos sdo constantemente
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cobradas pelas Secretarias Municipais de Saude para o cumprimento de metas
estabelecidas, sendo que na grande maioria das vezes o0 apoio técnico, educativo e
financeiro ndo é o ideal. O reflexo disso € o aumento da demanda de trabalho por
baixa resolutividade em funcdo da falta dos equipamentos necessarios, 0s quais
fazem parte do planejamento do cuidado em saude, gerenciamento e supervisao da
unidade.

No que se diz respeito a questdes salariais, muitos autores exemplificam a
precarizagcdo na valorizagdo do profissional e os reflexos disso na assisténcia e
motivacdo do profissional. SILVA et al. (2017), traz como elemento gerador de
estresse ocupacional a baixa remuneracao, dupla ou tripla jornada, diversos vinculos
trabalhistas e cargas longas de trabalho. Também refere os baixos salérios e pouca
valorizacdo como fatores determinantes para a sindrome de burnout, também
conhecida como Sindrome de Esgotamento Profissional. Estudo verificou a presenca
da Sindrome de Burnout (com elevado indice de exaustdo e distanciamento) nos
enfermeiros que atuam na Estratégia Saude da Familia.

Outro ponto destacado entre os enfermeiros pesquisados por FERNANDES
(2018), é a existéncia de uma fragilidade para a execucao da funcéo gerencial e ndo
formalizacdo legal do cargo de enfermeiro gerente e consequentemente a falta de
gratificacéo pelo seu trabalho. Em relacéo a esta auséncia de remuneracédo adicional,
a pesquisa de FERNANDES (2018) indicou que o salario foi considerado o maior
causador de insatisfacdo por parte dos enfermeiros gerentes, por nao ser condizente
com a responsabilidade e tarefas desenvolvidas.

Conforme pesquisa de SCHERER et al. (2016), uma das principais
reclamacdes por parte dos profissionais de enfermagem € a diferenca salarial. Tal
autor refere que existe uma necessidade no atual cenério de elaborar politicas de
cargos e salarios mais igualitarios a fim de diminuir a disparidade que locais mais
remotos possuem em relacdo aos valores de salérios praticados em grandes
metropoles. Também cita que se deve investir na formacdo e efetivacdo de
profissionais qualificados, focando em uma gestdo que valorize o profissional e
proporcione um ambiente de trabalho gratificante.

Trazendo a tona a visao a respeito da carga de trabalho, BIFF (2019) em seu
estudo apresenta os salarios considerados insuficientes, disponibilidade de trabalho
insuficiente e jornada de trabalho excessivamente longa como fatores determinantes

para o aumento da carga de trabalho ndo sé para o enfermeiro, como para toda a
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equipe de uma unidade de atenc&o primaria. Também aponta fatores politicos que
refletem na precarizacdo salarial dos funcionarios que trabalham na APS, bem como,
a Emenda Constitucional n°® 95, aprovada em 2016 pelo governo brasileiro que
determina o congelamento dos gastos publicos por 20 anos, afetando diretamente o
Sistema Unico de Satde (SUS) que é historicamente subfinanciado no pais. Segundo
0 autor, isso implica diretamente no cenario da APS, fazendo com que equipes
passem a atender uma populacdo em constante crescimento e expansao territorial
porém com orgamento limitado. (BIFF, 2019)

Ainda em relacdo a tematica sobre carga de trabalho, CORDEIRO (2017) em
seu estudo apresenta o fato de que a enfermagem, compde-se de profissionais em
sua maioria mulheres, expostas a uma jornada de trabalho de 36h a 40h semanais
que possuem atividades como o trabalho doméstico, em que h& necessidade de
realizar cuidado com os filhos e com a casa, contribuindo assim com a reducédo da
capacidade de trabalho.

O Distresse Moral, é um desequilibrio psicoldgico ocasionado por sentimentos
de angustia e sofrimento em fung&o do profissional saber suas atribui¢cdes e funcdes
entretanto, ndo consegue fazé-las devido barreiras institucionais e interpessoais.
BARTH et al. (2019), que estudou esse tema com enfermeiras da APS considera que
entre os fatores ocasionantes estd a insatisfacdo de enfermeiros com a baixa
remuneracao, contratos de trabalho precarios, falta de recursos humanos, jornadas
de trabalho excessivas e muitas atividades administrativas.

No gue se refere ao esgotamento profissional, GARCIA (2018) aponta uma
tendéncia de enfermeiros mais jovens a terem o esgotamento em funcdo da
instabilidade na carreira e remuneracao mais baixa, atrelado ao fato da inexperiéncia
em estratégia de gestdo e atendimento aos clientes na atencao primaria.

Como solugédo para diminuir 0s riscos psicossociais em trabalhadores da
atencdo primaria, CELESTINO (2020) cita, entre outros fatores, a importancia da
valorizac&do salarial e o plano de cargos para os funcionarios. Também aponta a
correlacéo entre a falta de profissionais atuando em determinados cargos e locais da
atencdo primaria no pais em funcdo da baixa remuneracdo aliado com uma

sobrecarga de trabalho existente.
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Estrutura fisica dos servicos

Nessa categoria apresentam-se elementos que se referem a estrutura fisica
das unidades de saulde, aspectos relacionados aos recursos materiais, insumos
insuficientes nas unidades de salude, as condi¢cdes de trabalho relacionadas aos
equipamentos e mobiliario ergondémico.

Como afirma FONSECA et al. (2020), a estrutura fisica da unidade de trabalho
tem como fator primordial proporcionar um ambiente livre de riscos e seguro para o
profissional executar suas funcdes. Ja é de conhecimento que o enfermeiro enfrenta
maior risco ocupacional devido ao tratamento direto com insumos biol6gicos
(FONSECA et al. 2020). Na legislacao brasileira os riscos ocupacionais sao aqueles
com algum elemento ou probabilidade de gerar danos a saude, seja por doenca,
acidente ou sofrimento ao trabalhador. Esses riscos sdo classificados como fisicos,
qguimicos, biolégicos, ergondmicos e psicossociais, mecanicos e de acidentes (LORO
et al. 2016). Os estudos evidenciaram que os profissionais de saude, devido as
atividades inerentes a sua profissdo, muitas vezes estao expostos a variados riscos
ocupacionais. Dentre as categorias profissionais do setor saude, os trabalhadores de
enfermagem, por permanecerem frequentemente em contato direto com os clientes,
sdo apontados como a categoria de maior exposicao. (FONSECA et al. 2020).

FONSECA et al. (2020), destaca que o risco fisico e risco ergonémico aos quais
os trabalhadores da saude estdo expostos relaciona-se de diversas maneiras ao
adoecimento, 0 que leva a pensar, que uma estrutura mal projetada prejudica na
realizacdo do processo de trabalho e bem estar da equipe. Os riscos mecanicos e de
acidentes de trabalho frequentemente foram citados pelos profissionais o0 que
corrobora com outros estudos de CHEN, M. (2017) que identificaram o risco mecanico
como problemas criticos de estrutura, disposicéo e organizacao nas salas de vacinas
das unidades de atencdo priméria, espacos mal distribuidos e mobilias mal
organizadas. Os estudos ainda demonstram que dentro das unidades de saude o0s
riscos de acidentes mecanicos prevalecem e sdo 0os maiores causadores de acidentes
de trabalho. Os principais danos causados aos trabalhadores da area da saude foram
os danos fisicos, danos psicoldgicos e danos sociais, 0s quais tiveram relacéo direta
com os riscos fisicos e ergondmicos. (FONSECA et al. 2020)

Quanto a condicdes climaticas e a interferéncia delas no local de trabalho pode-

se destacar o desconforto gerado pelo calor excessivo e a falta de ventilacao
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adequada, ambientes mal ventilados e sem janelas externas somente com a presenca
de exaustor representam um risco fisico elevado aos profissionais. E de suma
importancia investir em atividades que tragam um maior bem estar ao trabalhador
durante o turno de servi¢co. Destaca-se a ginastica laboral e uso de equipamentos e
mobiliario ergonomicamente favoraveis, reserva de um horario do turno para uma
reflexdo em equipe sobre o processo de trabalho, desta forma os trabalhadores estéo
atuando com prevencao e minimizacao de danos e riscos laborais. (FONSECA et al.
2020)

Corroborando com estes achados, SANTOS et al. (2013), relaciona as fontes
de aumento de carga fisica de trabalho com as condi¢cbes ambientais as quais o
trabalhador se encontra exposto: ruidos, poeiras, calor excessivo, iluminacao precaria
entre outros, que repercutem no processo de trabalho e acarretam desconforto tanto
para o profissional e equipe como para o usuario do servico.

Estudo de CELESTINO et al. (2020), refere que ja é de conhecimento os
desafios vivenciados pelos trabalhadores das unidades de saude no que tange o
déficit de recursos materiais e estruturais. Exemplifica em seu estudo que dificuldades
relacionadas ao acesso a internet e telefone ainda séo realidade de muitas unidades
de APS no pais.

Ainda sobre esta tematica FERNANDES (2018), refere que a auséncia de uma
rede informatizada gera um grande obstaculo para a geréncia na atencao primaria,
dificultando que a equipe consiga preencher relatérios e dados territoriais no sistema
e-SUS, ocasionando uma caréncia de informacfes epidemiologicas da populagéo
alvo. A falta de recursos materiais, equipamentos e insumos, leva a um atendimento
inapropriado causando insatisfacdo dos usuarios e alta demanda e estresse na equipe
profissional, gerando baixo rendimento, e ao final tornando o exercicio gerencial mais
penoso e arduo para o profissional.

CELESTINO et al. (2020), vai ao encontro com outros autores quando referem
que estruturas fisicas inadequadas séo realidades nas unidades. Também refere
como sao comuns problemas relacionados ao atendimento de primeiros socorros,
acesso telefénico e a internet. Cita que as Equipes de Saude da Familia que estdo
presentes na atengdo primaria no pais, geram um alto custo para o governo, o que
acarreta na precarizacdo da manutencéo desses sistemas, que acontece quando 0s
recursos repassados pelo governo sao insuficientes para a gestdo e bom

funcionamento dos mesmos. O autor ainda complementa que € de suma importancia
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gue 0s gestores revejam politicas que garantam recursos para manutencéo desses
servicos de saude, trazendo consequentemente uma melhora nas condi¢des de
trabalho de suas equipes.

A deficiéncia de recursos materiais e estruturais esta diretamente relacionada
com a dificuldade dos recursos humanos conforme FERNANDES (2018). Em sua
pesquisa, exemplifica que os avanc¢os da atencao primaria durante os ultimos anos
ndo foram acompanhados de melhorias e ampliagdes estruturais, levando assim a
uma caréncia de gestéo e funcionamentos adequados. Tendo em vista esta realidade
de escassez fisica, de materiais e insumos, a Atencao Primaria a Saude ndo consegue
prestar todos 0s servicos que esta designada a oferecer, como por exemplo, ser uma
rede articulada proporcionando ao cidaddo uma maior integralidade a saude.

A precariedade no ambiente ocupacional somada com a irregularidade fisica e
caréncia de materiais levam ao aumento de cargas de trabalho na Atencdo Primaria
a Saude, conforme BIFF (2020) e BARTH et al. (2019). A caréncia de insumos
representa a realidade de muitos servigos de APS no Brasil, 0 que gera uma limitagao
das acOes e baixa resolutividade da atencdo aos agravos a saude da populacdo. A
resolucao desta problemética foge da alcada do profissional, tal limitacdo pode gerar
sentimento de impoténcia, tristeza, desmotivacao e insatisfacéo profissional.

Os servicos de saude devem oferecer qualidade de servico tanto para o
profissional quanto para o usuario, mesmo que enfrente dificuldades estruturais, bem
como condi¢bes materiais, humanas e sociopoliticas. As dificuldades na rede de
servico geram sofrimento profissional e acarretam em prejuizos no processo de
trabalho. SCHERER et al. (2016), afirma que mesmo com condi¢cdes controversas 0s
profissionais trazem alternativas eficazes com base nos valores de direito a salde e
acesso de qualidade. Tal autor, ainda refere que a estrutura fisica dos servicos,
deficiéncia de recursos humanos e o acolhimento insuficiente ao usuéario sao
indicativos de falhas da qualidade do atendimento e desencadeadores de possiveis

conflitos dos profissionais para com 0S usuarios.
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Precarizacao relacionada ao processo de trabalho nos servigos

Nessa categoria apresenta-se elementos relacionados as dificuldades na
territorializacao das unidades, o acesso a comunidade e a educacdo permanente em
saude.

A melhora das condicbes de acesso ao servico de saude, sejam elas
relacionadas ao espaco fisico-ambiental, maior integralidade da atengéo ofertada pela
equipe profissional e aumento do recurso humano dentro da unidade, se
implementadas, sdo capazes de proporcionar a facilidade de acesso do usuario.
SCHERER et al. (2016) aponta que a dificuldade de acesso a estrutura dos servigos
de saude esta diretamente relacionada ao déficit de qualidade de servigo prestado,
pois este fator resulta num acolhimento ineficiente ao usuéario tendo como efeito o
vinculo ineficaz da populacédo com os profissionais.

SCHERER et al. (2016), também refere que elementos que tragam efeito de
valorizagéo profissional, como aumento da remuneragdo, melhora do contingente
humano e diminui¢do da carga de trabalho, trariam resultados benéficos no processo
de trabalho profissional. SCHERER et al. (2016), ainda ressalta que a criacdo de
politicas de cargos e salarios mais igualitarios, investimento na qualificacdo dos
profissionais, processo de educacdo permanente poderiam proporcionar um ambiente
laboral gratificante.

Também abordando a educacao dos profissionais, CELESTINO et al. (2020),
escreve que a implementacao de estratégias institucionais para minimizar os riscos
de agravos psicossociais no profissional de saude inclui além de leitura, muasicas e
exercicios fisicos, os programas de educacado continuada, como grandes promotores
de maior qualidade de vida no ambiente de trabalho.

A execucdo da educacao permanente é uma das maneiras mais efetivas de
proporcionar protecdo aos profissionais de saude. SANTOS et al. (2013) aponta que
somente o fornecimento de EPI’s, por exemplo, ndo é verdadeiramente suficiente, é
preciso capacitar, escutar anseios e duvidas dos trabalhadores e assim leva-los a
adocado de medidas corretas de protecdo a saude.

No que tange os modelos de atengdo a satude, LORENZ (2018) confere em seu
estudo a importancia da realizacdo de educacdo permanente para estimular o
conhecimento dos profissionais sobre os modelos vigentes em atencao primaria, de

modo que exista um dimensionamento ideal de profissionais com a populagéo que a
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unidade abrange em seu territorio. O autor reitera a importancia da participacao
politica por parte dos enfermeiros procurando contribuir para identificar e transformar
estruturas que impedem a capilarizagéo e efetividade do SUS. Omitir-se politicamente
pode resultar na manutencéo de situacdes indesejaveis de trabalho, perda de direitos
e inviabilidade do SUS e da atencéo primaria para as proximas geracoes.

Pensando nas problematicas que impedem a realizacdo do SUS, FERNANDES
(2018) destaca a importancia da educacdo permanente em salde como uma
alternativa viavel para resolucdo de entraves técnicos, objetivando realizar
modificacdes do trabalho e na maneira de produzir saude. Afirma ainda, a educacéao
permanente como permeadora para facilitar a comunicacdo entre as unidades de
saude, setores e niveis gerenciais, procurando tornar a atengdo primaria de uma
regido em um sistema que produza um compartilhamento simultaneo de acdes,
programas e pape€is em saude. Tais a¢les, sdo capazes de tornar mais eficazes e
justificaveis gastos com o SUS, a fim de fazer com que o sistema deixe de ser
subfinanciado.

A violéncia no local de trabalho é uma das maiores preocupacdes dos
profissionais de saude, ela afeta diretamente a qualidade de vida dos trabalhadores,
além de gerar impactos importantes na salde mental do profissional como severos
complexos que os impedem de exercer plenamente as suas funcdes devido ao medo
da violéncia. FLORIDO et al. (2020), ainda complementa que os profissionais referem
uma impossibilidade de denunciar as situagfes de violéncia vivenciadas nos territérios
pois muitos residem no mesmo local, 0 que os torna ainda mais suscetiveis nessas
situacoes.

Dentre a equipe multiprofissional da Atencdo Primaria & Saude, FLORIDO et
al. (2020), afirma que os agentes comunitarios de saude (ACS) e a equipe de
enfermagem sao os profissionais que se encontram mais vulneraveis a sofrerem
violéncia, decorrente do trabalho realizado e da proximidade com os usuarios do
servico de saude e com o territorio. O autor ainda ressalta que essa vulnerabilidade
se encontra diretamente ligada com o tipo de funcéo exercida pelo profissional, no que
se refere aos ACS o fato de os mesmos serem o intermédio da populacdo com a
equipe e o servico de saude e ainda residirem no territorio de trabalho, e no que tange
a equipe de enfermagem se encontram as visitas domiciliares, vacinacao a domicilio,
entre outras funcdes que os expde a ameacas e a vivenciar situacdes de violéncia

dentro do territério compreendido pela unidade de saude.
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A realidade nas unidades de saude, exemplificada por CELESTINO et al.
(2020), mostra a precarizacdo do acesso dos profissionais ao territério e como a
assisténcia fica prejudicada nestes casos. No estudo, reitera que os profissionais
necessitam arcar com os custos de transporte em visitas domiciliares, manutencao de
materiais da unidade e outros gastos que em uma situacdo ideal, seriam todos
custeados pelo SUS. Tal autor, ainda relaciona as condi¢cdes de trabalho precarias
COMO riscos eminentes psicossociais que causam uma elevada carga de estresse nos

trabalhadores, especialmente em enfermeiros.

Riscos ocupacionais e elementos emocionais relacionados ao trabalho da

enfermagem na APS

Nessa categoria serdo apresentados 0s aspectos emocionais € riscos
ocupacionais relacionados ao trabalho da enfermagem, destacando-se elementos
como esgotamento profissional presente nos profissionais que atendem na atencao
primaria, risco ocupacional, riscos psicossociais, sindrome burnout e outras questdes
psicoldgicas.

Em relacdo aos riscos ocupacionais, o estudo de SANTOS et al. (2013),
realizado com 53 enfermeiros que atuam na APS evidencia que o risco ocupacional
deve ser uma preocupacdo constante entre 0s gestores em saude, ja que cerca de
28% dos profissionais da amostra afirmaram terem sofrido acidentes ocupacionais, e
destes, 73% envolvendo fluidos biolégicos. Dentre os fatores relacionados aos
acidentes de trabalho, os enfermeiros do estudo em seus depoimentos apontam
influéncia de material biolégico contaminado, barulho nas dependéncias da unidade,
manuseio equivocado de material perfurocortante, exposicdo a pacientes com
doencas dermatoldgicas, respiratérias e contaminantes sem o devido cuidado com
EPI’s, salas fechadas insalubres e sem ventilagao.

Ainda sobre os riscos ocupacionais, FONSECA et al. (2020), em analise dos
riscos ocupacionais referiam que 171 trabalhadores de enfermagem sofrem, somente
na sala de vacina nas unidades basicas, evidenciou que 39,2% sofriam risco fisico,
63,7% risco bioldgico, 76% risco quimico, 53,8% risco mecanico e 49,7% risco
ergondmico. Entretanto, a maior preocupacao entre 0s participantes do estudo, foi em
relacdo ao risco biologico em funcdo da manipulacdo de material perfurocortante e

contato direto com pacientes portadores de doencgas transmissiveis.
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Em relacdo ao risco quimico, o estudo de FONSECA et al. (2020), também
elenca que os participantes trouxeram a tona o fato de que muitos trabalhadores nao
utilizam EPI’'s como éculos e mascara para realizar a vacina BCG e que, segundo o
Ministério da Saude, em funcéo da maneira que é armazenada pode soltar aerossois
no manuseio da ampola e contaminar o ambiente. Também em funcéo do inadequado
manuseio de imunobiolégicos, aponta-se repercussées de saude nos trabalhadores
por contaminagdo de aerossois ou contato direto resultando em erupgdes cutédneas
tanto nos pacientes quanto nos trabalhadores, irritagbes em mucosas, trato
respiratorio e digestivo. FONSECA et al. (2020), refere também os riscos mecanicos
e de acidentes, relacionado principalmente com problemas criticos de organizacao da
estrutura da unidade, como espaco mal planejados e mobilias mal projetadas.

Corroborando com a ideia dos constantes riscos ocupacionais que 0S
trabalhadores de enfermagem sofrem, ARCANJO et al. (2018), aponta que dos
participantes da amostra em relacdo aos riscos que sofrem, 100% foi evidenciado
como risco biolégico, 87,5% risco quimico e 62,5% de violéncia. A explicagdo que 0s
profissionais sugerem para o elevado risco biolégico é em relacdo a manipulacdo de
materiais perfurocortantes e contato com pessoas com doencas infecciosas. Apesar
do risco ser inerente aos procedimentos no qual a enfermagem esta envolvida no
processo de trabalho, ARCANJO et al. (2018) sugere que h& desinformacéo por parte
dos profissionais sobre quais EPI's utilizarem em cada procedimento que envolva
risco, e além disso, discute sobre a necessidade de maior treinamento e orientacédo
aos profissionais no que se refere a medidas preventivas necessarias para minimizar-
se acidentes de trabalho envolvendo risco biolégico.

Outro risco ocupacional frequente na realidade das unidades APS no Brasil sdo
as situacdes de violéncia que o enfermeiro convive ou sofre. Em seu estudo com 18
profissionais de satde de unidade de atencdo primaria, FLORIDO et al. (2020) elucida
diversas situacdes de violéncia que os profissionais vivenciam como tiroteios e
confronto de policia contra traficantes nas imediacdes da unidade, trafico de drogas
na comunidade e represalia armada por parte de usuarios insatisfeitos perante o
atendimento prestado. As consequéncias dessa Vvioléncia exercida sob o0s
profissionais tém reflexo direto na assisténcia que € prestada e na organizacdo do
trabalho. No mesmo estudo, é exemplificado o caso de uma unidade que necessita
realizar dois turnos de visita domiciliar para ir em uma area vulneravel: o primeiro turno

€ necessario apenas para analisar a viabilidade da visita e realizar um diagndstico da
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area para maior entendimento dos riscos de violéncia e como minimiza-los, para que
ai sim, no segundo turno, possa ser realizada de fato a visita domiciliar na residéncia
do usuario. Sentimentos de medo, frustracdo, vulnerabilidade e impoténcia sdo
frequentemente expostos pelos profissionais em funcdo do conflito armado que
acontece nestes territorios, ja que existem diversas areas de risco que em momentos
do dia séo inacessiveis pelos profissionais da unidade, fazendo com que uma boa
parcela do territorio ndo seja contemplado pelas estratégias em saude realizadas.
Quanto as estratégias realizadas pela unidade, um dos enfermeiros do estudo relata
que por ser considerado referéncia da equipe, procura tentar entender as situagdes e
minimizar os riscos e danos. Destaca-se como estratégia contra a violéncia provinda
do territorio o programa governamental “Acesso Mais Seguro Para Servigos Publicos
Essenciais” onde os territérios sdo classificados em verde (quando nao ha risco),
amarelo (quando ha risco e realiza-se apenas trabalho interno) e vermelho (quando
hé risco exacerbado e a unidade deve fechar). (BRASIL, 2018)

No que tange os elementos emocionais relacionados ao trabalho da
enfermagem, em um estudo realizado em 18 unidades de Atencdo Primaria
CELESTINO et al. (2020), identificou os mais diversos riscos psicossociais na atuacao
dos enfermeiros, como: relacionamento interpessoal comprometido; violéncia
psicolégica; dificuldade de conciliar as exigéncias do lar com as do trabalho. Quando
se fala em relacionamento interpessoal comprometido, o estudo sugere que existam
fatores externos como questdes de gestao e politicas que interferem na unidade e que
por fim causam desgaste na relacdo entre a equipe. Além disso, aponta-se que
determinados funcionarios sao inflexiveis perante a organizacdo da unidade e a
horérios, o que faz com que gere desconforto geral da equipe perante aos mesmos.
Também é evidenciado que a constante carga de trabalho elevada que o enfermeiro
possui ha unidade, somando-se com horarios extensos de trabalho, faz com que haja
desgaste psicologico no profissional resultando em desequilibrio na conciliacdo das
tarefas do lar e do trabalho. Através de depoimentos, enfermeiros do estudo de
CELESTINO et al. (2020), corroboram esta afirmacéo citando que passam mais tempo
com os colegas de trabalho e no ambiente laboral do que com a propria familia.

Quanto a violéncia psicologica, o estudo de CELESTINO el al. (2020), atribui a
exposicdo excessiva dos enfermeiros na midia, pois geralmente quando 0s usuérios

procuram as plataformas digitais e imprensa para reclamar do servi¢co prestado nas
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unidades, a midia costuma mostrar apenas a perspectiva do usuario, colocando o
enfermeiro e outros profissionais da unidade em uma posicao de repudio por parte da
sociedade, o que repercute na saude mental dos enfermeiros e enfraquece a relacao
da unidade com a comunidade que a cerca. Aponta-se também uma lacuna existente
em medidas e estratégias para combater e minimizar os riscos psicossociais, havendo
uma auséncia total por parte dos gestores das unidades envolvidas no estudo. Sendo
assim, os profissionais buscam medidas e estratégias individuais para uma melhora
da salude mental, como préatica de atividade fisica, ajuda espiritual, terapia com
psicologo e meditacao.

O esgotamento profissional também demonstra-se como uma caracteristica
presente, como exemplifica GARCIA (2018), que refere como algo que ocorre
frequentemente em profissionais da atencao primaria em saude. Este esgotamento
ocorre em funcdo de exaustdo emocional, pouca realizacdo pessoal dentro das
atividades de trabalho, inadequadas condi¢cdes de trabalho caracterizadas por
escassez de recursos humanos e fisicos, sobrecarga do trabalho, a violéncia no
ambiente de trabalho e a dificuldade nas rela¢des interpessoais.

Seguindo a visdo sobre esgotamento profissional, LORENZ (2018) em seu
estudo com enfermeiras que trabalham em APS demonstra que muitas vivenciam a
sindrome do esgotamento profissional, considerando como fator principal para
diminuicdo na qualidade do cuidado, da intengdo de deixar o atual trabalho e a
enfermagem de um modo geral. Portanto, nota-se que as condi¢cdes precarias de
trabalho afetam ndo s6 a saude mental, bem como, o desempenho e a qualidade do
cuidado que a enfermagem oferece para a populacéo que atende.

Pensando em mensurar o sofrimento mental dos enfermeiros, PIRES (2020)
descreve que pessoas do sexo feminino costumam sofrer mais exercendo a fungao
na atencdo primaria decorrente da carga horaria exacerbada em conjunto com as
atribuicbes domeésticas como cuidar dos filhos e afins. Este dado é extremamente
importante, levando-se em conta que profissionais do sexo feminino sédo a grande
maioria na enfermagem.

SILVA et al. (2017), menciona a Sindrome de Burnout como uma patologia
presente nos trabalhadores da atencdo primaria. Essa sindrome que € caracterizada
por exaustdo emocional, despersonalizacao (insensibilidade com o proximo) e baixa

realizacdo profissional apresenta-se nos enfermeiros em funcdo do estresse que
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ocorre por condi¢cdes precarias de trabalho, tendo como consequéncia prejuizos na
qualidade de vida pessoal e organizacional.

O estudo de SILVA et al. (2017), aponta que existe acumulo de
responsabilidades, carga de trabalho e tarefas assistenciais e gerenciais complexas
que podem exigir demandas fisicas e psicolégicas que vdo além do que um
trabalhador suporta. A pressdo por metas, fragmentacdo de tarefas, questdes
administrativas, ambientais e de relacionamento, competitividade, baixa autonomia,
inseguranca no trabalho, sobrecarga, alta demanda, falta de trabalho em equipe e
repetitividade de tarefas séo todas caracteristicas presentes no dia a dia da
enfermagem em atencdo primaria, e que contribuem para ocasionar a Sindrome de
Burnout.

Ao finalizar, destaca-se que o0 estudo procurou avaliar a maior parte da
literatura existente, no entanto, algumas limitacées nesse processo podem ocorrer, ja
gue provavelmente existam pesquisas publicadas em outros idiomas e em bases de
indexacado nédo incluidos neste estudo. Da mesma forma, 0s autores reconhecem que
importantes pesquisas publicadas podem ter sido omitidas usando a nossa estratégia

de busca.
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5 CONCLUSAO

Frente as questdes discutidas e elucidadas na presente revisdo, nota-se as
mais diversas problematicas presentes na vida do trabalhador enfermeiro em
decorréncia de precarizacdo na Atencao Primaria a Saude, e o quanto pode prejudicar
sua atuacdo na prestacdo de cuidados em saude de qualidade para a populacao.

A enfermagem na Atencdo Primaria a Saude no Brasil, como referem os
estudos analisados, passa por um periodo de desvalorizagdo salarial e possui uma
legislacdo que desfavorece a autonomia do enfermeiro dentro das unidades. Atrelado
a estes problemas, o enfermeiro sofre cobranca institucional de 6rgaos e gestores
para que sejam alcancadas metas em salude, o que gera maior carga de trabalho ndo
s6 para os enfermeiros bem como, para todos os trabalhadores de uma unidade de
saude.

A precarizacdo nas estruturas fisicas da atencdo primaria também € uma
realidade na saude brasileira. O enfermeiro, por diversas vezes necessita trabalhar
em um ambiente onde a disposicdo de moveis e organizacdo de salas é pouco
ergondmico e mal distribuido, gerando assim risco fisico e mecanico a estes
trabalhadores. Além disso, muitas unidades sdao mal ventiladas, ndo possuem ar
condicionado e até mesmo janelas em determinadas salas, 0 que gera um estresse
para os trabalhadores em relagéo ao calor excessivo ou frio.

Foi identificado através desta revisdo que a precarizacao também atinge os
recursos materiais. Além das questdes mais basicas como insumos para a prestacao
de saude, em muitas unidades existe a falta de acesso a internet e rede informatizada,
gerando um grande obstaculo na prestacdo do cuidado e impossibilitando o acesso
dos enfermeiros as plataformas digitais do Sistema Unico de Saude.

Vale destacar que o Ministério da Saude ao longo dos anos trouxe avangos a
Atencdo Priméaria & Saude no que se diz respeito de suas fungbes e abrangéncias
dentro do SUS, entretanto, tais avancos nao foram acompanhados de financiamento
adequado e, consequentemente, poucas melhorias estruturais no ambiente de
trabalho de enfermeiros e de outros profissionais séo realizadas, o que gera e tem
gerado mais demanda e maior carga de trabalho.

Dificuldades de o usuario acessar a unidade de atencao primaria também se
mostra como realidade na saude brasileira, e que por consequéncia, € outro fator

limitante na atuacdo da enfermagem. Em fungéo da necessidade de capilaridade das
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unidades de saude, muitas estdo inseridas em regides violentas que sofrem com
guestdes de violéncia armada e trafico de drogas, o que muitas vezes impossibilita
tanto o enfermeiro, quanto os agentes comunitarios de salde acessem a comunidade,
e a comunidade de acessar a unidade de saude.

Todos esses elementos identificados através da revisdo, acabam por gerar um
acolhimento ineficaz e enfraquece o vinculo dos profissionais com a populacdo. Além
disso, em diversas situacdes, por questdes de geréncia e orgamento insuficiente, foi
identificado que os enfermeiros necessitam arcar com alguns dos custos de uma
unidade de saude.

Em funcdo de todos os achados apresentados neste estudo, em especial 0
excesso de carga de trabalho atrelado ao ambiente precario nas unidades com
constante risco ocupacional, o enfermeiro sofre de um grande esgotamento
profissional. Este esgotamento reflete em questbes profissionais, como no
relacionamento interpessoal com colegas de equipe e também em questdes pessoais,
como na falta de tempo ou disposicao para afazeres domésticos e até mesmo de lazer.

Portanto, pode-se concluir a necessidade de se instituir politicas de valorizagédo
ao trabalhador de enfermagem e a busca pela melhoria na estrutura de trabalho como
de suma importancia para a ndo precarizacdo dos servicos na Atencao Primaria a
Saude. Questbes como valorizacao salarial, melhora da estrutura fisica das unidades,
modernizacdo de equipamentos, minimizacdo dos riscos ocupacionais e preocupacao
a respeito da saude mental do trabalhador precisam estar no centro da discusséo
guando se fala em fornecer salude de qualidade para a populacao.

A realizacdo do presente estudo permitiu elucidar ndo somente as limitacdes
que permeiam o trabalho do enfermeiro em uma atencgéo primaria precarizada, bem
como, identificar a necessidade de novas pesquisas sobre o tema a fim de avaliar e
mensurar com maior clareza as situacdes de precariedade a que os enfermeiros estao

expostos na APS.
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ANEXO 1. Normas para publicagdo na Revista de Enfermagem Integrada

A Revista Enfermagem Integrada é uma publicacdo do Curso de Enfermagem
do Centro Universitario do Leste de Minas Gerais / Unileste-MG, de periodicidade
semestral, de publicacao digital, que tem por objetivos: divulgar pesquisas pertinentes
na area da Enfermagem, de interesse das comunidades educacional, cultural,
cientifica e tecnoldgica; estimular o intercambio de informacao cientifica entre as
diversas sub-areas da Enfermagem; estimular a producéo cientifica na Instituicdo e
da regiéo do Vale do Aco - MG.

Para alcancar seus objetivos, a Revista Enfermagem Integrada recebe, para
analise do Conselho Editorial e possivel publicacdo: Artigos cientificos originais:
resultados originais da pesquisa baseadas em métodos qualitativos ou quantitativos,
contendo informacgdes relevantes para aqueles que desejam produzir a pesquisa ou
avaliar os resultados ou concluséo; Artigos de atualizagao/revisao: artigos descritivos
e interpretativos baseados na literatura recente e relevante a respeito de uma situacao
geral da qual certo tema € investigado; Relato de caso/experiéncia: caracteriza-se
pela apresentacao de caso ou experiéncia, de conteudo inédito ou relevante, devendo
estar amparada em referencial teérico que dé subsidios a sua andlise; 2.3 Resumos
de teses e dissertacdes: corpo do resumo contemplando a producao realizada ao
longo do mesmo. Podem ser encaminhados a Revista, para andlise do Conselho
Editorial e possivel publicacdo, manuscritos elaborados individual ou coletivamente
por alunos, professores do Unileste-MG e outros profissionais. A Revista Enfermagem
Integrada aceita submissao de relatos em fluxo continuo, ou seja, este pode ser
enviado em qualquer momento. Ao encaminhar 0s manuscritos, 0s autores deverao
estar cientes que: a apresentacdo para publicacdo implica em cessao de direitos
autorais para a edi¢do do volume da revista em questédo; O contetdo deve ser inédito
e ndo podera ser apresentado simultaneamente a outro periddico; Apos o recebimento
do manuscrito, sera enviado ao autor responsavel o numero de protocolo do mesmo,
via e-mail; S6 serdo analisados pelo Conselho Editorial os relatos que estiverem em
consonancia com o disposto na presente norma; Caso 0 manuscrito seja aceito ou
nao para a publicacdo, ou necessite de readequacdes, um e-mail sera enviado ao
autor responsavel; Os relatos ndo selecionados ndo seréo devolvidos e; Os conceitos

e afirmacgdes contidos em cada relato sao de inteira responsabilidade dos autores.
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O Conselho Editorial apreciara e avaliara os relatos recebidos, tendo em vista
0S seguintes aspectos: Maturidade da proposta: relevancia social, teorica e
profissional do tema escolhido, pertinéncia da questao a atualidade e originalidade;

Conhecimento do tema: especificidade e adequacdo da bibliografia, anélise
correta da documentacéo, argumentacao pertinente e capacidade de sintese;

Metodologia: delimitacdo correta e clara da acdo, pertinéncia do método
adotado aos objetivos formulados, descricdo precisa de procedimentos, técnicas e
resultados, exposicao légica e estruturada conforme as normas técnicas, coeréncia
entre o conjunto e as partes e exatiddo nas referéncias as fontes;

Redacao: linguagem objetiva e clara, acessivel ao publico, em consonancia
com as normas ortogréficas, sintaticas e semanticas da lingua portuguesa e com as
normas dispostas na revista Enfermagem Integrada.

O processo de analise ocorrera tendo em vista 0s seguintes aspectos: se 0
manuscrito contiver a estrutura basica de acordo com a norma, 0 manuscrito recebera
um numero do protocolo que serd emitido por endereco eletrdbnico ao autor
responsavel;

Apoés ser protocolado, 0 manuscrito entrara no processo de avaliacdo e a

indicacdo para publicacdo dependera dos resultados deste processo.
O manuscrito deve ser redigido em lingua portuguesa, estruturado e apresentado em
conformidade com o estabelecido pela revista Enfermagem Integrada, que segue:
Apresentado em MS-Word For Windows ou em formato compativel, folha A4, fonte
Arial tamanho 12 (exceto resumo, mini-curriculo e figuras, que deverdo conter letra
arial 10), espacamento simples, margens de 2,5 cm em todos os lados da pagina e
paragrafos iniciados em 1,0 cm (primeira linha);

Deve ser apresentada uma folha de rosto contendo as seguintes
especificacoes: titulos em portugués e inglés completos em letras maiusculas, negrito,
centralizado; logo abaixo nome completo dos autores responsaveis e um mini-
curriculo informando a titulagdo académica, cargo e/ou funcdo na instituicdao, e-mail,
alinhado a esquerda; informacéo do 6rgéo financiador do estudo (se houver); e por
altimo o endereco postal completo do autor responsavel, telefone e e-mail (para uso
exclusivo da Editoria);

Apos a folha de rosto, o resumo deve ser apresentado em Portugués e Inglés,
paragrafo unico, sem recuo na primeira linha, letra arial 10, no limite maximo de 250

palavras, indicando a introducéo, o objetivo(s), os métodos, os resultados e concluséo.
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No final do resumo, incluir de trés a cinco palavras-chave cadastrados nos Descritores
em Ciéncias da Saude (DEC’s) <http://decs.bvs.br/>;

As citagbes devem ser apresentadas conforme o sistema de chamada autor -
data ao longo do manuscrito e as referéncias colocadas ao final, de acordo com as
normas da ABNT,;

A extensdo do manuscrito ndo pode ser superior a 20 (vinte) folhas
(excetuando-se a folha de rosto).

Ao inserir ou anexar ilustracdes, tabelas, figuras e fotos, é importante que: Quando
obtidas através de processo de digitalizacao de imagens, possuam resolucao superior
a 400 DPI e estejam perfeitamente enquadradas;

Devem ser inseridas no corpo do texto contendo informac6es minimas
pertinentes aquela ilustracdo. Em casos de figura, grafico e quadro, o titulo referente
a mesma devera ser inserido abaixo da figura, sem recuo, letra arial 10. Em casos de
tabela, o titulo dever ser inserido acima da mesma, sem recuo, letra arial 10;

Independente do processo utilizado, o autor deve manter os originais consigo
até que a revista seja publicada, para o caso de reapresenta-los a Editoria.

As referéncias bibliograficas deverédo ser colocadas ao final do manuscrito, sem
recuo. As referéncias bibliograficas devem estar de acordo a NBR 6023 da ABNT.

O manuscrito produzido em consonancia com estas normas deve ser
encaminhado para o endereco da Editoria da Revista Enfermagem Integrada (n&o por
meio eletrénico), em duas vias e uma em CD, em envelope com a identificacao
completa do destinatario (Revista Enfermagem Integrada) e remetente. Anexo a
documentacédo acrescentar o termo de responsabilidade e o de direitos autorais com

a assinatura de todos os autores.
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