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RESUMO

Introducgéao: Avaliar o trabalho dos profissionais de salde da atengéo
basica pode revelar informagdes importantes relacionadas a forma de
producao de cuidado, essenciais para sua qualificagéo e atendimento
das necessidades de salde da populagéo. Objetivo: Este estudo se
propds caracterizar o trabalho de enfermeiros da Estratégia Saude
da Familia e profissionais de saude de Nucleos de Apoio a Saude da
Familia em um municipio da Paraiba, Brasil. Métodos: Trata-se de um
estudo transversal no qual foram incluidos enfermeiros da Estratégia
Saude da Familia e profissionais de saude dos Nucleos de Apoio
a Saude da Familia da cidade de Campina Grande, totalizando
52 profissionais, 20 enfermeiros e 32 de outras formagbes da area
de saude. Utilizou-se um questionario estruturado com informacdes
sobre formacgéo profissional, caracteristicas do trabalho e satisfacdo
profissional. O projetoteve aprovagao pelo Comité de Eticaem Pesquisa
da Universidade Estadual da Paraiba. Resultados: Os enfermeiros
destacaram falta de solidariedade no trabalho e de reconhecimento.
A maioria dos profissionais dos Nucleos de Apoio a Satude da Familia
mostrou inseguranga decorrente de instabilidade laboral e medo de
ficar sem trabalho. Ambos 0s grupos de profissionais indicaram baixa
satisfagdo com a estrutura fisica, o atendimento individual 2 demanda
e as reunies com a comunidade. Conclusao: Os profissionais da
Atencao Primaria a Salde do municipio tém que lidar com limitagoes
impostas por um cenério estrutural pouco favoravel das unidades
de saude e vinculos trabalhistas marcados por inseguranca, falta de
solidariedade e baixo reconhecimento.
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ABSTRACT

Introduction: Assessing the work of primary care health
professionals can reveal important information related to the way
of providing care, essential for their qualification and meeting the
health needs of the population. Objective: This study aimed to
characterize the work of nurses in the Family Health Strategy and
health professionals in the Centers for Family Health Support in
a city from Paraiba, Brazil. Methods: This was a cross-sectional
study in which nurses from the Family Health Strategy and health
professionals from the Family Health Support Centers of the city
of Campina Grande were enrolled, comprising 52 professionals,
20 nurses and 32 from other health training. A structured
questionnaire with information about professional formation,
working characteristics and professional satisfaction was used.
The project was approved by the Research Ethics Committee of
the State University of Paraiba. Results: Nurses highlighted lack
of solidarity and recognition at work. Most professionals from the
Centers for Family Health Support showed uncertainty due to
work instability and fear of being dismissed. Both professional
groups expressed low satisfaction with the physical structure, the
unaccompanied attention to population and meetings with the
community. Conclusion: The city professionals of Primary Health
Care must deal with restrictions imposed by structural problems
in the health units and labor bonds marked by insecurity, lack of
solidarity and low recognition.
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Profissionais da salde na atengéo primaria

INTRODUGAO

A proposta da Estratégia Satide da Familia (ESF) representa
o modelo assistencial brasileiro para Aten¢ao Primdria a Saude
(APS) como forma de reorganizagiao dos servigos e de reorien-
tagdo das praticas profissionais'. Estd implantada em todo pais
e representa a porta de entrada prioritaria do Sistema Unico de
Saude (SUS)". Tal processo gera uma transformagio do modelo
sanitdrio tradicional biomédico, com agdes curativistas e indivi-
duais, para uma assisténcia centrada na familia e na comunidade
de forma integral e continua, focada em a¢des de promogao, pre-
vengao e recuperagao'”,

A ESF, além do médico, auxiliar de enfermagem e agente co-
munitdrio de saude, tem no enfermeiro um importante mem-
bro da equipe bésica multidisciplinar, por ser este o profissio-
nal que ¢ elo ativo no processo de consolidagao da estratégia
como politica integrativa e humanizada da saude. O enfer-
meiro tem grande importincia na equipe multiprofissional de
satde no contexto da ESF, com atribui¢des como a supervisao
e ampliagdo das atividades dos agentes comunitarios de sat-
de e dos auxiliares de enfermagem?®. Ainda, esse profissional
deve estar provido de caracteristicas como lideranga, bom
relacionamento, comprometimento e postura ética que po-
dem ser indispensaveis nas suas praticas multidimensionais
de cuidado e gerenciamento dos servigos de saude conforme
exigéncias atuais®”.

Apesar dos avancos alcancados na APS associados a imple-
mentagdo da ESE reconhece-se que seus principios e préxis
ainda ndo representam a realidade no cotidiano dos servigos de
saude, sobretudo em relagdo a integralidade do cuidado, com
importantes desafios no que se refere ao perfil dos profissionais
e ao trabalho em equipe®. Dessa forma, a criagdo dos Nucleos
de Apoio 4 Saude da Familia (NASF) foi concebida como for-
ma de apoio especializado do trabalho das equipes de saude da
familia por profissionais de diferentes areas do conhecimento,
propiciando maior abrangéncia, resolutividade, territorializa-
¢do, regionaliza¢do e ampliagdo das agdes e competéncias rela-
cionadas aos problemas clinicos e sanitarios'?. Considerando o
trabalho em saude enquanto constituicdo de saberes e priticas,
sua avaliagdo torna-se importante na medida em que pode re-
velar a forma de produgdo de cuidado®. Nesse sentido, o conhe-
cimento da prética do dia a dia dos profissionais é fundamental
para alcangar a qualificagdo do cuidado e o atendimento das ne-
cessidades de satde da populagdo’.

Cabe acrescentar que apesar dos profissionais de saude da APS
no Brasil constituirem um enorme contingente de for¢a de tra-
balho no sistema de satde, suas condi¢des e satisfacdo relacio-
nadas ao trabalho ainda merecem maior quantidade de estudos®.
Com base nestes pressupostos, este estudo se propds caracterizar
o trabalho de enfermeiros da Estratégia Satide da Familia e profis-
sionais de saude de Nucleos de Apoio a Saude da Familia em um

municipio da Paraiba.
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METODOS

Este estudo faz parte da pesquisa intitulada “Atencido Bésica a
Satide no municipio de Campina Grande, Paraiba: avaliagdo do
desempenho e efetividade da Estratégia Saide da Familia e da in-
corporagédo das agdes de alimentagio e nutri¢ao”. Trata-se de um
estudo de corte transversal de abordagem quantitativa com coleta
de dados primérios obtidos no periodo de junho a dezembro de
2010, no municipio de Campina Grande (PB).

A populagio de estudo foi composta por enfermeiros da ESF e
profissionais de saide dos NASF da cidade de Campina Grande
(PB). Considerou-se a inclusdo de 30% dos enfermeiros (n=20),
selecionados aletoriamente, e de todos os profissionais dos NASF
(n=75). Excluiram-se profissionais dos NASF com vinculo labo-
ral inferior aos seis meses (n=3), ponderando-se a questdo da es-
tabilidade, aqueles que estavam de férias ou de licenca médica/
maternidade (n=11) e os que ndo possuiam contato telefonico
disponivel (n=7). Esses mesmos critérios de exclusdo foram con-
siderados para o caso dos enfermeiros, entretanto nenhum deles
foi enquadrado nestes. Néao aceitaram participar da pesquisa 22
dos profissionais dos NASE. Assim, foram entrevistados nove fi-
sioterapeutas, um médico, cinco assistentes sociais, cinco farma-
céuticos, quatro educadores fisicos, quatro psicologos, dois nutri-
cionistas e dois fonoaudi6logos. Dessa forma, a amostra total foi
constituida por 52 profissionais.

Para a coleta de dados, utilizou-se um questiondrio estruturado
com informagoes sobre formagdo profissional, caracteristicas do
trabalho e satisfacdo profissional. As varidveis de estudo foram
escolhidas considerando a literatura revisada. Na formagao profis-
sional foi abordado o tipo de graduagio, a realizagdo de curso de
pds-graduacio e os cursos de capacitagdo frequentados. Nas carac-
teristicas do trabalho consideraram-se informagdes sobre a forma
de ingresso, o regime de trabalho, a satisfacdo com o tipo de vinculo
empregaticio, a carga hordria, o recebimento de saldrio com atra-
50, a existéncia de incentivo salarial e Ppossuir ou nao outro vinculo
empregaticio. Ainda, os profissionais foram questionados sobre as
principais atividades desenvolvidas na rotina de trabalho, em rela-
¢do as relagdes humanas e a respeito do desempenho.

A analise da satisfagdo profissional compreendeu os seguintes
aspectos: estrutura fisica, atendimento individual & demanda na
unidade e no domicilio, trabalho em equipe, trabalho burocratico
e participa¢do em reunides. Os profissionais pontuaram esses cri-
térios de zero (pouco satisfeito) a 10 (muito satisfeito).

As variaveis relacionadas a formagdo profissional e caracteris-
ticas do trabalho foram apresentadas em tabelas de frequéncias
absolutas e relativas. Para a satisfagdo profissional utilizaram-se
escores médios e respectivos desvio padrio (DP).

Os dados coletados foram organizados em planilhas eletroni-
cas e digitados em dupla entrada no Excel. O aplicativo validate
do software Epi Info versao 3.3.2 foi usado para analisar a consis-
téncia dos dados. As andlises dos dados foram realizadas com o

software Stata versdo 12.0.



O projeto foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba (parecer
n° 0355013300009), respeitando as diretrizes da Resolucdo 196/96
do Conselho Nacional de Satide. Apés os esclarecimentos, os su-
jeitos assinaram um termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

sendo garantido o sigilo das informagdes.

RESULTADOS

Entre os enfermeiros, 19 (95%) eram do sexo feminino com
idade média de 33 anos (DP=8,7 anos). Entre os profissionais dos
NASE, 27 (84,4%) eram do sexo feminino com idade média de
34,9 anos (DP=8,4 anos).

As caracteristicas da formagdo dos enfermeiros e profissionais
dos NASF estao descritas na Tabela 1. Observa-se que 16 enfer-
meiros (80%) e 25 profissionais dos NASF (75,1%) tinham espe-
cializagdo. Entretanto, apenas quatro enfermeiros (20%) tinham
mestrado. Em um contexto geral, a frequéncia a cursos foi maior
entre enfermeiros do que nos profissionais dos NASFE. Os cursos de
tuberculose foram os mais frequentados pelos enfermeiros (85%),
enquanto o curso introdutorio foi o mais frequentado pelos pro-
fissionais que atuavam nos NASF (81,2%). Entre os enfermeiros,
apenas oito (40%) frequentaram cursos sobre satide do adulto e
saude da crianga e do adolescente, sendo esses 0s cursos menos
frequentados. Nenhum dos profissionais dos NASF frequentou os
cursos de hanseniase e de tuberculose.

No que concerne as caracteristicas gerais do trabalho
(Tabela 2), nota-se que todos os enfermeiros eram concursados

com regime de trabalho estatutdrio e carga horaria semanal de

Tabela 1: Caracteristicas da formagao de enfermeiros da Estratégia de
Saude da Familia (ESF) e profissionais de saude de Nucleos de Apoio
a Saude da Familia (NASF) de Campina Grande, Paraiba, 2010

Enfermeiros Profissionais

Caracteristicas da formagao da ESF de NASF
n % n %
Pés-graduagao
:ﬁzgniggfmmedlca ou de 1 50 1 3.1
Especializagdo 16 80,0 25 78,1
Mestrado 4 20,0 - -
Doutorado - - - -
Cursos de capacitagao
Introdutério 14 70,0 26 81,2
Preenchimento do Sistema
de Informagéao da Atencéao 10 50,0 12 375
Basica
Sesaaenae®  § w0 w s
Saude da mulher 16 80,0 16 50,0
Saude do adulto 8 40,0 4 12,5
Diabetes 10 50,0 5 15,6
Hipertenséao 11 55,0 4 12,5
IST/AIDS 14 70,0 12 375
Hanseniase 13 65,0 - -
Tuberculose 17 85,0 - -

IST: Infecgdes Sexualmente Transmissiveis.
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40 horas. A maioria deles (95%) manifestou estar satisfeito com
o tipo de vinculo empregaticio. Entre os profissionais dos NASF,
observaram-se como caracteristicas predominantes a indicagao
(59,4%) e a selecao interna da instituigdo (31,3%) como formas
de ingresso, o contrato temporario (71,9%) e a carga horaria de
40 horas semanais (68,8%). Manifestaram insatisfagdo com a for-
ma de vinculo empregaticio 17 profissionais dos NASF (53,1%).
O incentivo salarial e o atraso no saldrio foram préticas pouco
relatadas. A realizagdo de outras atividades laborais foi apontada
por nove enfermeiros (45%) e 11 profissionais dos NASF (34,4%).

Durante uma semana tipica de trabalho, as principais ativi-
dades, por ordem, que os enfermeiros relataram realizar foram:
atendimento individual, visita domiciliar e tarefas burocraticas.
Os profissionais dos NASF destacaram as reunides em equipe, a
visita domiciliar e o atendimento individual. As reunides com o

nivel central da Secretaria de Satide e as atividades de capacitagdo

Tabela 2: Caracteristicas do trabalho de enfermeiros da Estratégia
de Saude da Familia (ESF) e profissionais de saude de Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF) de Campina Grande, Paraiba, 2010

Enfermeiros Profissionais

Caracteristicas do trabalho da ESF de NASF
n % n %
Caracteristicas gerais
Forma de ingresso
Concurso publico 20 100,0 1 3,1
motigto SR
Selecdo externa - - 2 6,3
Indicacdo = = 19 59,4
Regime de trabalho
Estatutario 20 100,0 1 3,1
CLT - - 7 21,9
Contrato temporario = = 23 71,9
Contrato informal - - 1 3,1

Cargo comissionado - o - -

Satisfagdo com a forma de 19 95.0 15 46,9

vinculo
Carga horaria
20 horas semanais - - 10 31,3
40 horas semanais 20 100,0 22 68,8
ggr;t:laz;l;ic:)ade no recebimento 18 90,0 32 100,0
Incentivo salarial do municipio 3 15,0 1 3,1
Vinculo empregaticio unico 1 55,0 21 65,6
Principais atividades em uma semana tipica de trabalho
Visita domiciliar 19 95,0 27 84,4
Atendimento individual 20 100,0 27 84,4

Coordenagao/participacéo

-~ 9 45,0 23 71,9
em grupo terapéutico
Reunides em equipe 12 60,0 30 93,7
Reunlqes com a 5 25.0 20 62,5
comunidade
Reunides com o nivel
central da Secretaria de 3 15,0 9 28,1
Saude

Tarefas burocréticas
(relatérios, pedidos)
Participagao em atividades
de capacitagao

18 90,0 17 53,13

3 15,0 10 31,25
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foram constatadas como préticas incomuns por ambos os grupos
de profissionais. Adicionalmente, poucos enfermeiros citaram
realizar reunides com a comunidade (Tabela 2).

A remuneragao média foi de R$ 2362,21 e R$ 1276,6 para en-
fermeiros e profissionais dos NASF respectivamente. Para os
enfermeiros, o periodo de trabalho junto as suas equipes foi de
14,7 meses (DP=3,3 anos); e para os profissionais dos NASE, 15,1
meses (DP=3,8 meses). Mudangas nas equipes de trabalho no ulti-
mo ano foram indicadas por oito enfermeiros (40%) e 30 (93,8%)
dos profissionais dos NASF (dados nio inclusos em tabela).

A opinido dos enfermeiros e dos profissionais dos NASF em
relagdo ao trabalho encontra-se mostrada na Tabela 3. Os aspec-
tos destacados como deficitarios por ambos os grupos foram:
falta de recursos, falta de capacitagdo e diversidade de tarefas.
Comparativamente, os enfermeiros advertiram limitagoes para
uma maior quantidade de itens do que os profissionais dos NASF,
com destaque para a ndo concordancia com o andamento do tra-

balho (60%) e o excesso de atividades burocraticas (90%).

Tabela 3: Opiniao em relagdo ao trabalho de enfermeiros da
Estratégia Saude da Familia (ESF) e profissionais de salude de
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) de Campina Grande,
Paraiba, 2010

Respostas positivas

. Enfermeiros da  Profissionais
Aspectos avaliados

ESF de NASF

n % n %
Muita concorréncia 1 50 1 3.1
entre colegas
Falta de solidariedade 11 55.0 7 21.9
entre colegas
Relacionamento tenso 2 10,0 1 3.1
com os colegas
Descontente com os colegas 6 30,0 1 3,1
Facﬂldadt_e de dialogar 17 85.0 29 90,6
com chefias
Relaclongmento tenso 5 10,0 5 6.2
com chefias

Recursos carentes
para o trabalho

Falta de capacitacao
para as tarefas

Reconhecimento pelo trabalho 9 45,0 23 71,9
Concordancia com o

20 100,0 29 90,6

17 85,0 23 71,9

andamento do trabalho . 0 Y 2
Compromisso com o trabalho 20 100,0 32 100,0
Ser (til no trabalho 19 95,0 32 100,0
Orgulho pelo trabalho 19 95,0 32 100,0
Exigéncia excessiva 1 55,0 2 6,2

Muita responsabilidade 16 80,0 13 40,6
e ® w0 s s
Diversidade de tarefas 20 100,0 27 84,4
Inseguranca pela instabilidade 0 0,0 20 62,5
Medo de ficar sem trabalho 1 5,0 17 53,1

Liberdade para
sugerir melhorias

Possibilidade de aplicar
os conhecimentos

Possibilidade de progredir 1 55,0 28 87,5

19 95,0 31 96,9

20 100,0 29 90,6
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A Tabela 4 apresenta os escores médios de satisfagdo no tra-
balho. Tanto enfermeiros quanto profissionais dos NASF indi-
caram menor satisfa(;éo para estrutura fisica (4,8+2,0 e 4,3+2,0),
atendimento individual & demanda na unidade de saude (5,9+1,6
e 6,0+2,0) e reunides com a comunidade (6,0+2,5 e 6,5+2,3).
Reunides com a coordenagao local representou o aspecto de maior
satisfagdo tanto para enfermeiros (6,8+1,3) quanto para profis-
sionais dos NASF (7,3%1,6), seguido pelo trabalho em equipe
(7,242,2) e reunides de equipe (7,1£2,5), no caso dos profissionais
dos NASF; e pelo atendimento individual & demanda (6,4+1,3) e
preenchimento de formuldrios e relatdrios no domicilio (6,4+2,2),

no caso dos enfermeiros.

DISCUSSAO

Neste estudo, a caracterizagdo do trabalho de 52 profissionais
da APS permite sugerir a estabilidade profissional como condigdo
relacionada a satisfagio empregaticia.

Visita domiciliar e atendimento individual sdo as atividades
mais rotineiras desses profissionais, os quais destacam a falta de
recursos, a falta de capacitagio e a diversidade de tarefas como
principais aspectos negativos. A maioria dos enfermeiros indi-
cou falta de solidariedade, ndo reconhecimento pelo trabalho,
nao concordéancia com o andamento do trabalho, exigéncia ex-
cessiva, muita responsabilidade e excesso de trabalho burocrati-
co. Inseguranca pela instabilidade e medo de ficar sem trabalho
também apresentaram altas frequéncias entre os profissionais dos
NASE Do ponto de vista de satisfagdo, destacou-se o descontenta-
mento com a estrutura fisica, o atendimento individual & deman-
da na unidade de satde e as reunides com a comunidade.

Percebe-se que a maioria dos enfermeiros da ESF de Campina
Grande (PB) tem idade préxima dos 30 anos, resultado seme-
lhante ao encontrado em outros estudos®®. A predominancia

do profissional de enfermagem de sexo feminino, similar ao

Tabela 4: Escores médios de satisfacdo com o trabalho de
enfermeiros da Estratégia Saude da Familia (ESF) e profissionais
de saude de Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) de
Campina Grande, Paraiba, 2010

Enfermeiros Profissionais

Variaveis de satisfacdo da ESF de NASF
Média (xDP*)  Média (+DP*)

Estrutura fisica da

unidade de saude ) )

Atendimento individual a

demanda na unidade de saude e DR

Atendimento individual a

demanda no domicilio Bt (k) G (k)

Trabalho em equipe 6,3 (x2,2) 72 (¥2,2)

Preenc’h!mento de’ . 6,4 (+2,2) 6,6 (+2,1)

formularios e relatérios

Reunides de equipe 6,1 (+2,5) 71 (x2,5)

Reunides com a comunidade 6,0 (+2,5) 6,5 (+2,3)

Reunides com a 6,8 (+1,3) 73 (x1,6)

coordenacao local

*DP = desvio padréo.



presente estudo, foi anteriormente visto para a regido Nordeste
do pais’ e no municipio de Cascavel (PR)". Esses resultados
nao fogem das caracteristicas da for¢a de trabalho integrada aos
NASF em Campina Grande, composta, em sua expressiva maio-
ria, por mulheres.

Neste trabalho, a frequéncia de profissionais que tinham curso
de especializa¢do foi maior do que o resultado encontrado no am-
bito nacional e na regido Nordeste do Brasil’. Resultado positivo
também foi encontrado em um estudo realizado com enfermeiros
das equipes de Satide da Familia de Cuiaba (MT), no qual se ve-
rificou que todos os sujeitos cursaram ou estavam cursando pos-
-graduagdo lato sensu, em sua maioria voltada a Saude Publica'.
Esses achados sdo relevantes, pois cursar pés-graduacdo na area da
saude pode influenciar positivamente as praticas profissionais'.

O trabalho na ESF, além do conhecimento técnico especifico,
requer dos profissionais, entre outros, conhecimentos sobre as po-
liticas publicas de satde e do perfil epidemioldgico da populagao’.
Em contraponto, estudo realizado na regido Nordeste relatou ser
reduzido o numero de profissionais de satide da ESF com forma-
¢do na area de Saude Publica’. Na América Latina situagdo similar
foi encontrada ao destacar a caréncia de enfermeiros com forma-
¢do especifica para atuar no cuidado na APS e as dificuldades no
monitoramento dos cursos de pds-graduagdo no que se refere a
formagao assistencial e académica desses profissionais'®.

Estudo desenvolvido em Vitéria (ES)® abordando a frequén-
cia em cursos de capacitacdo por enfermeiros da ESF encontrou
os melhores resultados para hanseniase, IST/AIDS (Infec¢des
Sexualmente Transmissiveis/AIDS), tuberculose, dengue e imu-
nizagdo. Os autores destacaram a participa¢do de enfermeiros em
cursos de capacitagdo como forma de melhorar as agdes da ESE
E necessario que a educagdo permanente em satide ganhe espa-
¢o como politica publica flexivel e nio fragmentada, considerada
com a devida importancia pelos profissionais para a transforma-
¢do das praticas de saude'. No presente estudo, os profissionais
também relataram ter frequentado cursos sobre tuberculose,
imunizagio e IST/AIDS, bem como destacaram a influéncia po-
sitiva das capacitagdes para o desenvolvimento de suas ativida-
des, conforme relatado por 19 (95%) dos enfermeiros da ESF e 25
(78,1%) dos profissionais dos NASE. Os enfermeiros contextua-
lizaram beneficios relacionados ao aperfeicoamento, atualizagao
do conhecimento, melhora do atendimento e qualidade da prética
assistencial. Para os profissionais dos NASF, as capacitagdes in-
fluenciaram positivamente o trabalho devido as possibilidades de
atualizar o conhecimento, melhorar a qualidade do servigo pres-
tado e aperfeicoar os procedimentos em equipe.

Neste estudo, a percentagem de enfermeiros (55,0%) e profis-
sionais dos NASF (65,6%) que relataram ter outro vinculo em-
pregaticio nao foi observada em resultados anteriores'>'®. Em mu-
nicipios com mais de 100 mil habitantes da regido Nordeste, a
maioria dos profissionais da ESF trabalhavam em apenas uma
instituigdo’®, mas neste estudo foram considerados trabalha-

dores de todas as profissdes o que possivelmente pode explicar
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essa diferenca. Entretanto, resultado semelhante aos constatados
em Campina Grande foram descritos também no municipio de
Floriano (PI), no qual a maioria dos enfermeiros da ESF apresen-
tava outro vinculo, ressaltando-se a necessidade de dois ou mais
trabalhos em virtude da auséncia de um saldrio compativel com
a formagdo e competéncia profissional'®. Baixa remuneragao, falta
de motivagdo dos profissionais, precariedade dos vinculos em-
pregaticios e dificuldades na implementacio de estratégias para a
reducdo da rotatividade dos trabalhadores sdo pontos criticos que
vém sendo debatidos no contexto do sistema de satde brasileiro
que precisam de solu¢des urgentes'’.

Estudo que abordou a situagdo salarial dos enfermeiros das
regides Nordeste e Sul apontou auséncia de diferenca, sendo os
rendimentos médios destes profissionais de R$ 2399 e R$ 2211,
respectivamente'®. Esses resultados sdo similares aos encontrados
no atual estudo e revertem-se de especial importancia ao conside-
rar que a estabilidade profissional pode repercutir positivamente
nas praticas e gerar autonomia para realizar mudangas na gestao
do servigo, na rotina da unidade e na assisténcia prestada’®.

Em relacdo as atividades desenvolvidas em uma semana tipi-
ca de trabalho, a menor frequéncia de atividades coletivas entre
os enfermeiros do que nos profissionais dos NASF pode ser uma
dificuldade relacionada com a reorganiza¢do da assisténcia cen-
trada na prevengdo de agravos e na promogao da satide coletivo-
-individual. As a¢des coletivas predispdem um trabalho multipro-
fissional, tendo a possibilidade de quebrar a divisdo de trabalho
em saude segundo recortes verticais e centradas no médico®
No NASE as agdes devem considerar o trabalho em conjunto com
as equipes da ESE, com vista a qualificar e complementar as agdes
de forma compartilhada para superar a logica fragmentada ainda
hegemonica no cuidado a saude®.

A carga de trabalhos burocréticos como problematica tam-
bém ressaltada entre os enfermeiros deste estudo pode ocasio-
nar dificuldades no cumprimento e reflexdo sobre as agdes®.
Pesquisas anteriores apontaram similarmente excesso de ativi-
dades administrativas, burocraticas e gerenciais vinculadas as
acdes de enfermagem®>**?.

Nos territorios da ESF, as equipes convivem com dezenas de
formularios que, em geral, estdo sob a responsabilidade dos en-
fermeiros, fazendo com que estes profissionais fiquem sobrecar-
regados pelo excesso de burocracia. Este acimulo de atividades
gera um ambiente de trabalho precério e de praticas profissionais
irregulares. Por consequéncia, ha prejuizos sobre os direitos e as
garantias dos trabalhadores, contribuindo com a falta de estimulo
para a execugdo das atividades e sofrimento do profissional em
seu ambiente de trabalho®22,

Destaca-se, ainda, a sobrecarga de atividades dos enfermeiros
como fator prejudicial a produgdo de autonomia e consequente
reconhecimento profissional®. Associado ao excesso de burocra-
cia, a carga de trabalho excessiva, a inseguranga profissional, e a
necessidade de qualificagio e de realiza¢do propria, foram aspec-

tos destacados por enfermeiros do Ceard ao avaliar a percepgao
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acerca de sua pratica na ESE tornando-se evidente a necessidade
da criagdo de uma politica trabalhista para ESF associada a valo-
rizagdo dos trabalhadores®.

Coerentemente com o vinculo empregaticio, muitos profissio-
nais dos NASF indicaram, diferente dos enfermeiros, inseguran-
¢a pela instabilidade e medo de perder o trabalho. Nesse sentido,
salienta-se a importancia da fixacdo dos profissionais nos ser-
vigos como forma de melhores garantias trabalhistas e menor
precarizagao do trabalho?. Diante dos resultados considera-se a
necessidade de vinculos trabalhistas mais estaveis para os profis-
sionais dos NASFE. Ressalta-se a importancia de concursos publi-
cos e saldrios que estimulem a qualificacdo desses profissionais.
Por serem profissionais com carga hordria inferior a 40 horas
semanais, deduz-se que os trabalhadores dos NASF tém maior
facilidade a agregarem outros vinculos empregaticios a sua jor-
nada de trabalho.

A sobrecarga de trabalho e as condigoes laborais inadequa-
das sdo possiveis fatores geradores de estresse emocional e fi-
sico, que podem prejudicar a saude e o desempenho profissio-
nal com consequéncias no cuidado®. Esses fatores tiveram alta
proporgdo de avaliagdo negativa entre os enfermeiros estuda-
dos, o que sugere a necessidade de melhorias nas condigdes de
trabalho. A implementagdo de Planos de Cargos e Carreiras e
Remuneragdo para todos os profissionais da saide pode ser um
mecanismo vidvel que ajude no enfrentamento desses desafios,
contribuindo de maneira positiva nas disparidades regionais e
na valorizagdo do desempenho.

A baixa satisfacdo dos profissionais de saude deste estudo
com a estrutura fisica das unidades de satide coincide com re-
sultados divulgados anteriormente®. Trabalhar em condigoes
desumanas, associadas a falta de recursos, sobrecarga de traba-

lho e outros fatores podem colocar os profissionais de saide em

situagdes de risco, vulnerabilidade e incapacidade”. A satisfa-
¢d0 no trabalho influencia o comportamento do trabalhador e a
qualidade de vida do individuo®.

As limitagdes do atual estudo incluem sua énfase descritiva
relacionada a um unico municipio e amostra por conveniéncia
que restringe seu poder de generalizagdo. Deve ser destacado
também que se baseou exclusivamente nas respostas dos pro-
fissionais com possibilidade de viés de informagédo. Ainda, hd
que mencionar que foram observados apenas enfermeiros e pro-
fissionais de satide de NASF, nio representando os resultados a
conjuntura de profissionais da APS de modo geral. Outra limi-
tagdo relaciona-se ao tempo de coleta dos dados, desfasados em
sete anos. Entretanto, a comparagdo dos resultados com estudos
atuais possibilitou verificar que ndo houve mudangas nas carac-
teristicas do trabalho, com concep¢do de mérito. Apesar dessas
limitagdes os achados apresentam contribui¢ido importante em
dois ambitos: para as politicas e formagdo de recursos humanos
de enfermagem, uma das seis categorias principais de priori-
dades de pesquisa em enfermagem na América Latina®; e para
a gestao do trabalho e educagdo em saude, parte da agenda de
prioridades de pesquisa em satide no Brasil®.

O presente estudo possibilitou conhecer caracteristicas do tra-
balho de enfermeiros da ESF e profissionais de satide de NASF
que sdo relevantes para subsidiar o planejamento dos servigos de
satude da APS no municipio estudado. Os resultados refletem di-
ficuldades e insatisfacio com as condi¢des de trabalho que inclui
um cenario estrutural das unidades de satde pouco favoravel e
vinculos trabalhistas marcados por inseguranga, falta de solida-
riedade e baixo reconhecimento. Esses achados podem auxiliar a
organizagédo do trabalho nas equipes de satide da ESF e dos NASF
dos quais esses profissionais fazem parte ao apontar fragilidades

que precisam ser superadas.

REFERENCIAS

1. Brasil. Ministério da Saude. Portaria n® 2.436, de 21 de setembro
de 2017. Aprova a Politica Nacional de Atengdo Basica,
estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizagdo da
Atencéo Basica, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
Diéario Oficial Republica Federativa Brasil. 2017.

2. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de Atengéo Basica Diretrizes do NASF: Nucleo de
Apoio a Saude da Familia. Brasilia: Ministério da Saude; 2009.

3. Silva VG, Motta MCS, Zeitoune RCG. A préatica do enfermeiro na
Estratégia Saude da Familia: o caso do municipio de Vitéria/ES.
Rev Eletr Enf. 2010;12(3):441-8.
http://dx.doi.org/10.5216/ree.v12i3.5278

4. Barbosa RC, Lorenzini E, Bazzo K, Silva EF. Lideranga do
enfermeiro na estratégia salde da familia: revisdo integrativa. Rev
Eletr Gestéo Saude. 2013;4(2):428-38.
http://dx.doi.org/10.18673/gs.v4i2.22955

ABCS Health Sci. 2018; 43(2):77-83

5. Galavote HS, Zandonade E, Garcia ACP, Freitas PSS, Seidl H,
Contarato PC, et al. O trabalho do enfermeiro na atengao primaria
a salde. Esc Anna Nery 2016;20(1):90-8.
http://dx.doi.org/10.5935/1414-8145.20160013

6. Motta LCS, Siqueira-Batista R. Estratégia Saude da Familia:
Clinica e Critica. Rev Bras Educ Med. 2015;39(2):196-207.
http://dx.doi.org/10.1590/1981-52712015v39n2e00912014

7. Santos MC, Boechat Frauches M, Rodrigues SM, Toledo FE.
Processo de Trabalho do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF): Importancia da Qualificacao Profissional. Sau & Transf
Soc 2017;8(2):60-9.

8. Tambasco LP, Silva HS, Pinheiro KMK, Gutierrez BAO. A
satisfacdo no trabalho da equipe multiprofissional que atua
na Atencdo Primaria a Saude. Saude Debate 2017;41(N.
Especial):140-151.
http://dx.doi.org/10.1590/0103-11042017s212



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Machado MH, Stiebler AL, Oliveira ES, Lampert J, D’Aguiar J,
Silva L, et al. Perfil dos médicos e enfermeiros do Programa
Saude da Familia no Brasil: relatério final. Brasilia: Ministério da
Saude; 2000.

Rocha MCP, Martino MMF, Grassi-Kassisse DM, Souza AL.
Estresse em enfermeiros: o uso do cortisol salivar no dia de
trabalho e de folga. Rev Esc Enferm USP. 2013;47(5):1194-01.
http://dx.doi.org/10.1590/S0080-623420130000500025

Roecker S, Nunes EFPA, Marcon SS. O trabalho educativo do
enfermeiro na estratégia saude da familia. Texto Contexto Enferm.
2013;22(1):157-65.
http://dx.doi.org/10.1590/S0104-07072013000100019

Duarte SJH, Ferreira SF, Santos NC. Desafios de enfermeiros da
Estratégia Saude da Familia na implantagdo do Programa Saude
do Adolescente. Rev Eletr Enf. 2013; 15(2):479-86.
http://dx.doi.org/10.5216/ree.v15i2.18179

Costa CMM, Chagas HMA, Matsukura TS, Vieira Gl, Marqueze
EC, Lopez CG, et al. Contribui¢coes da pés-graduacéo na area da
saude para a formagao profissional: relato de experiéncia. Saude
Soc. 2014;23(4):1471-81.
http://dx.doi.org/10.1590/S0104-12902014000400028

Ceitlin J. La medicina familiar en América Latina. Presentacion.
Aten Primaria. 2006;38(9):511-4.
https://dx.doi.org/10.1157/13095056

Barth PO, Aires M, Santos JLG, Ramos FRS. Educacédo
permanente em saude: concepgdes e praticas de enfermeiros de
unidades basicas de saude. Rev Eletr Enf. 2014;16(3):604-11.
http://dx.doi.org/10.5216/ree.v16i3.22020

Tomasi E, Facchini LA, Piccini RX, Thumé E, Silveira DS,
Siqueira FV, et al. Perfil s6cio demografico e epidemiolégico
dos trabalhadores da atencao basica a saude nas
regides Sul e Nordeste do Brasil. Cad Saude Publica.
2008;24(1):193-201.
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2008001300023

Vieira SP, Pierantoni SR, Magnago C, Franga T, Miranda RG.
Planos de carreira, cargos e salarios no &mbito do Sistema Unico
de Saude: além dos limites e testando possibilidades. Saude
Debate. 2017;41(112):110-21.
http://dx.doi.org/10.1590/0103-1104201711209

Raimundi DM, Ferreira FF, Lima FCA, Siqueira VCA. Andlise de
uma Clinica da Familia, viséo dos enfermeiros do servigo. Rev Esc
Enferm USP. 2016;50(n.spe):130-8.
http://dx.doi.org/10.1590/S0080-623420160000300019

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Pedraza DF, Queiroz D, Sales MC, Menezes TN

Albuquerque IMAN, Araujo Neto JD, Lira GV, Ribeiro MA, Santos
FD, Vasconcelos MIO. Contribui¢ées do Nucleo de Apoio a Saude
da Familia quanto ao principio da integralidade. Investigagdo
Qualit Saude. 2016;2:1482-91.

Ximenes Neto FRG, Ponte MAC, Amaral MIV, Rocha J, Cunha
ICKO. Percepcgdo dos enfermeiros sobre a pratica profissional
na estratégia saude da familia. Disponivel em: http://www.index-f.
com/lascasas/documentos/Ic0468.php. Aceso em: 07 jul. 2017.

Souza MG, Mandu ENT, Elias AN. Percepgdes de enfermeiros
sobre seu trabalho na estratégia saude da familia. Texto Contexto
Enferm. 2013;22(3):772-9.
http://dx.doi.org/10.1590/S0104-07072013000300025

David HMSL, Mauro MYC, Silva VG, PinheiroMAS, Silva FH. Organizacdo
do trabalho de enfermagem na Ateng&o Basica: uma questéo para a
saude do trabalhador. Texto Contexto Enferm. 2009;18(2):206-14.

Cacador BS, Lopes FN, Pacheco LC, Alves MS, Salimena AMO.
O enfermeiro na estratégia de saude da familia: percepg¢ao dos
usuarios. HU Rev. 2012;37(3):331-8.

Santini SML, Nunes EFPA, Carvalho BG, Souza FEA. Dos ‘recursos
humanos’ a gestdo do trabalho: uma anélise da literatura sobre o
trabalho no SUS. Trabalho, Educagéo e Saude. 2017;15(2):537-59.
http://dx.doi.org/10.1590/1981-7746-s0100065

Silva DSD, Tavares NVS, Alexandre ARG, Freitas DA, Bréda MZ,
Albuguerque MCS, et al. Depressdo e risco de suicidio entre
profissionais de Enfermagem: reviséo integrativa. Rev Esc Enferm
USP. 2015;49(6):1027-36.
http://dx.doi.org/10.1590/S0080-623420150000600020

LimaL, Pires DEP, Forte ECN, Medeiros F. Satisfagao e insatisfagcao
no trabalho de profissionais de saude da atengdo basica. Esc
Anna Nery. 2014;18(1):17-24.
http://dx.doi.org/10.5935/1414-8145.20140003

Silva CCS, Rodrigues LMC, Silva VKBA, Silva ACO, Silva VLA, Martins MO.
Percepcéo da enfermagem sobre condi¢cdes de trabalho em unidades
de saude da familia na Paraiba - Brasil. Rev Eletr Enf. 2013;15(1):205-14.
http://dx.doi.org/10.5216/ree.v15i1.15074

Cassiani SHB, Bassalobre-Garcia A, Reveiz L. Acesso Universal
a Saude e Cobertura Universal de Saude: identificacdo de
prioridades de pesquisa em enfermagem na América Latina. Rev
Latino-Am Enfermagem. 2015;23(6):1195-208.
http://dx.doi.org/10.1590/0104-1169.1075.2667

Brasil. Ministério da Saude. Agenda nacional de prioridades de
pesquisa em saude. 2 ed. 4 reimpr. Brasilia: Ministério da Saude; 2015.

© 2018 Pedraza et al. Publicagéo licenciada para ABCS Health Sciences
Este é um artigo de acesso aberto distribuido nos termos de licenga Creative Commons.

ABCS Health Sci. 2018; 43(2):77-83

83



