UNILAB
UNIVERSIDADE DA INTEGRACAO INTERNACIONAL
DA LUSOFONIA AFRO-BRASILEIRA
INSTITUTO DE EDUCACAO A DISTANCIA
ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA

THAIANE BARBOSA DE JESUS

CONDICOES DE TRABALHO E RISCOS OCUPACIONAIS DO ENFERMEIRO NO
AMBITO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

SAO FRANCISCO DO CONDE
2018



THAIANE BARBOSA DE JESUS

CONDICOES DE TRABALHO E RISCOS OCUPACIONAIS DO ENFERMEIRO NO
AMBITO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Monografia apresentada ao Curso de P6s-Graduacdo Lato
Sensu em Saude da Familia/Gestdo em Salde da
Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia
Afro-Brasileira como requisito parcial para obtencdo do
titulo de Especialista em Salde da Familia/Gestdo em

Saude.

Orientadora: Prof.2 M.2 Ana Maria Martins Pereira.

SAO FRANCISCO DO CONDE
2018



Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
Sistema de Bibliotecas da Unilab
Catalogacéo de Publicacdo na Fonte

J56¢

Jesus, Thaiane Barbosa de.

Condicoes de trabalho e riscos ocupacionais do enfermeiro no ambito da Estratégia de
Saude da Familia / Thaiane Barbosa de Jesus. - 2018.

38f. il

Monografia (especializagdo) - Instituto de Ciéncias da Saude, Universidade da Integracdo
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, 2018.
Orientadora: Prof.2 M.2 Ana Maria Martins Pereira.

1. Enfermagem. 2. Medicina do trabalho. 3. Seguranca do trabalho. I. Titulo.

BA/UF/BSCM CDD 610.73

Ficha catalografica elaborada por Bruno Batista dos Anjos, CRB-5/1693




THAIANE BARBOSA DE JESUS

CONDICOES DE TRABALHO E RISCOS OCUPACIONAIS DO ENFERMEIRO
NO AMBITO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Monografia julgada e aprovada para obtencédo do titulo de Especialista em da Universidade da

Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira.

Data: 14/05/2018.

BANCA EXAMINADORA

Prof.2 M.2 Ana Maria Martins Pereira (Orientadora)

Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira - Unilab

Prof.2 M.2 Ana Beatriz Didgenes Cavalcante

Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira - Unilab

Prof @ M.2 Janaina da Silva Feitoza Paléacio

Universidade da Integragéo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira - Unilab



RESUMO

O estudo tem como objetivo descrever as condi¢cdes de trabalho que o enfermeiro da

Estratégia de Saude da Familia (ESF) estd submetido e conhecer 0s principais riscos
ocupacionais associados ao seu cotidiano de trabalho. Possui abordagem qualitativa, natureza
descritiva e teve como participantes da pesquisa, seis enfermeiras. Foram utilizadas a
entrevista semiestruturada e a observacdo sistematica e para a analise dos dados foi adotada a
analise de contetdo. Os resultados apontaram que o trabalho era realizado através de
cooperativa, com carga horéria de 40 horas semanais e com alta rotatividade profissional. As
condicGes de trabalho eram precérias, grande parte possuia equipe completa, contudo com
caréncia quanto aos recursos materiais. As enfermeiras eram responsaveis por atividades
gerenciais, assistenciais, de supervisao e pelas atividades extramuros. Apresentavam uma boa
relacdo interpessoal, apesar de algumas dificuldades com a equipe multiprofissional e com a
gestdo. Afirmavam exposicdo aos riscos ocupacionais do tipo fisico, quimico, bioldgico,
ergondmico e psicossocial. Nesse sentido, o trabalho exercido pelas enfermeiras oferece uma
constante exposicdo aos riscos ocupacionais e podem proporcionar condi¢cdes que interfiram

na sua satde, podendo originar impactos tanto fisicos como mentais

Palavras-chave: Enfermagem. Medicina do trabalho. Seguranca do trabalho.



ABSTRACT

The aim of the study it is describe the working conditions and the main occupational risks

associated with the nurse work routine of the Family Health Strategy (FHS) located in Santo
Antbnio de Jesus, Bahia. It has a qualitative approach, descriptive and had six nurses like
participants. They used semi-structured interviews and systematic observation and for data
analysis was adopted the content analysis. The results obtained showed that the work was
accomplished through cooperative, with a workload of forty hours per week and high staff
turnover. The working conditions were poor, most of them had a full team, nevertheless they
did not had much materials. The nurses were responsible for management activities,
assistance, supervision and the extramural activities. They had a good interpersonal
relationship, despite some difficulties with the multidisciplinary team and with the
management. Declared that the exposure to occupation hazards of physical type, chemical,
biological, egornomic and psychosocial. In this sense, the work done by nurses provides
constant exposure to occupational hazards and can provide conditions that could

compromise their health which can cause both physical and mental impacts.

Keywords: Nursing. Occupational medicine. Workplace safety.
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1 INTRODUCAO

A prética da enfermagem na Estratégia Saude da Familia (ESF) surge com a finalidade
de prestar uma assisténcia tanto a coletividade quanto ao individuo sadio ou acometido por
alguma patologia, atraves de atividades que visam a promog¢do, manutencdo e recuperagao da
salde. Tal trabalho, contudo, estd envolto de riscos ocupacionais e, através destes, 0s
profissionais da area, particularmente enfermeiros, poderdo adquirir ou desenvolver
patologias capazes de ocasionar danos a saude.

Os riscos ocupacionais sdo classificados em fisicos, quimicos, bioldgicos,
ergondmicos e psicossociais. S8o considerados 0s principais responsaveis pelas condicBes
insalubres presentes no espaco laboral, aos quais os profissionais de enfermagem estdo
expostos (DALRI, 2007).

Miranda e Stancato (2008), numa perspectiva mais abrangente, afirmam que estes
riscos ndo se referem, somente, as situacGes que ocasionem acidentes e doencas, mas, a todas
as circunstancias de trabalho que podem de alguma forma, interferir no equilibrio fisico,
mental e social dos trabalhadores. Nesse aspecto, Silva et al (2013) afirmam que a
precarizacdo do trabalho seja pelo excesso de atividade laboral fisica e mental, acimulo de
horas trabalhadas, sistema de vinculo empregaticio, ou mesmo ma remuneragdo ocupacional
no sistema de salde s&o determinantes para a ocorréncia dos acidentes e doengas ocupacionais
e, para além disso, capazes de desarranjar o trabalhador em sua estabilidade fisica, mental e
social.

Dessa maneira, € importante que esses profissionais fiquem atentos para 0s riscos a
que estdo constantemente expostos, reduzindo a adocdo de préaticas inseguras, tendo em vista
a necessidade de estar em boas condic@es fisicas e psicoldgicas, para que o trabalhador tenha
uma melhor qualidade de vida e um bom desempenho profissional. Vale salientar que, o
reconhecimento dos riscos no espaco de trabalho é uma etapa importante para a tomada de
decisbes referente as acOGes de prevencao, eliminacdo ou controle dos mesmos (BRASIL,
2008).

As condicdes de trabalho assumem ai papel importante. Leite, Silva e Merighi (2007)
afirmam que além de condic¢des de trabalho indevidas, as tarefas exercidas pelos profissionais
de enfermagem possuem caracteristicas como polivaléncia de atividades, sobrecarga e rapidez
do trabalho, acarretando condi¢bes que nem sempre podem ser mensuraveis, as quais
comprometem imensamente os profissionais.

Castilno (2010) reforca que as condicdes laborais inadequadas podem ocasionar
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agravos na salde destes trabalhadores, podendo originar problemas como estresse, transtornos
mentais e comportamentais que podem induzir a ocorréncia de acidentes ou patologias
decorrentes do trabalho. O referido autor ainda traz que a falta de materiais e a deficiéncia nos
recursos humanos refletem precariedade nas condi¢des laborais e podem influenciar
diretamente na qualidade do trabalho.

Assim, fatores como estrutura fisica inadequada, pouco ou nenhum reconhecimento
profissional, elevada demanda e carga horaria, baixa remuneracdo, acOes repetitivas e
auséncia de seguranca do trabalho podem interferir na execucdo de suas atividades,
comprometendo a relacdo do profissional com a populacdo, além de um possivel prejuizo na
assisténcia oferecida, como também interferindo na qualidade de vida desse trabalhador
(FERREIRA; MARTINO, 2006). Da mesma forma, é preciso que o enfermeiro esteja mais
atento para a sua saude fisica e mental, uma vez que comprometida, pode interferir na conduta
e na execucdo de suas agdes.

Nesse contexto, surge o0 seguinte questionamento: Quais as condicdes de trabalho e os
principais riscos ocupacionais associados ao cotidiano do trabalho do enfermeiro da Estratégia
de Saude da Familia (ESF)? Dessa maneira, estudo teve como objetivo descrever as condicdes
de trabalho que o enfermeiro da Estratégia de Salde da Familia (ESF) estd submetido e
conhecer 0s principais riscos ocupacionais associados ao seu cotidiano de trabalho.

O interesse pelo objeto de estudo deu-se durante a pratica de preceptoria em Curso
Técnico de Enfermagem, quando foi possivel o0 meu despertar para a existéncia de riscos no
labor do enfermeiro atuante da ESF. Nesse sentido, a escolha do tema justifica-se pelo
interesse em estudar a salde do trabalhador enfermeiro que atua na Atencdo Baésica a Salde,
em relacdo a sua exposicdo aos riscos ocupacionais, visto a necessidade de um olhar critico
para a saude deste profissional que contribui diretamente para promocdo, recuperacdo da
salde e qualidade de vida dos individuos aos quais assiste.

Nesse sentido, o trabalho contribui com lacunas ainda existentes na literatura cientifica
quanto a saude do trabalhador na ESF, assim como também, favorecer um repensar da pratica
da enfermeira quanto ao desenvolvimento das atividades rotineiras no ambito da ESF,
contribuindo, possivelmente, para o alcance de respostas mais eficazes a partir do seu
trabalho. Espera-se a possibilidade de construcdo e replicacdo de medidas de intervencéo
capazes de colaborar com a melhoria das condi¢bes de trabalho de tais profissionais e
reorientacdo de suas praticas, para que estas sejam capazes de minimizar 0S riscos

ocupacionais e, a0 mesmo tempo, engendrar prazer e satisfacdo laboral.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 SAUDE DO TRABALHADOR

A saude do trabalhador se refere a relagdo entre trabalho e processo satde/doenga.
Dessa forma, percebe-se que a inser¢do dos individuos nos ambientes de trabalho contribui
decisivamente para as formas especificas de adoecer e morrer (BRASIL, 2002).

A Lei Organica da Saude (8080/90) contribui quanto a Saude do Trabalhador,
referindo-se a um conjunto de a¢des que tem por finalidade a promocdo e protecdo da saude
dos trabalhadores, juntamente com a vigilancia sanitaria e epidemioldgica, a qual visa a
recuperacdo e reabilitacdo dos mesmos frente a exposic¢do aos riscos e agravos sucedidos por
meio das condicdes de trabalho (BRASIL, 2004).

Para que todas essas estratégias sejam postas em pratica, surge um modelo de Atencdo
Integral & Saude dos Trabalhadores, que vem qualificar as praticas de salde abrangendo os
acontecimentos de acidentados do trabalho, dos profissionais doentes da instituicdo, das
urgéncias e emergéncias presentes, sendo tratadas com técnicas de promogdo e protecdo da
salde e de vigilancia, sendo norteadas pelo critério epidemioldgico. Entretanto, para que isso
aconteca de modo efetivo, se faz preciso, uma abordagem interdisciplinar e o uso de
ferramentas, saberes e tecnologias das diversas areas do conhecimento, postos a servigo das
necessidades dos trabalhadores (BRASIL, 2006).

Nessa perspectiva, a implantacdo da Politica Nacional de Seguranca e Salde no
Trabalho (PNSST) tem a finalidade da promoc¢do da salude, melhoramento da qualidade de
vida do trabalhador e a prevencao de acidentes e agravos a salde advindos, relacionados ao
trabalho ou que acontecam no curso dele, através da eliminacdo ou diminuigdo dos riscos nos
espacos de trabalho (BRASIL, 2011a).

Nota-se que o ambiente de trabalho é um fator preponderante a exposicao aos riscos,
independentemente da funcdo a que lhe é cabida. Por isso, a necessidade de promover a salude
entre todos os profissionais, oferecendo um espaco saudavel para a execugdo de suas
atividades, contribuindo, dessa forma, no elo entre trabalho e trabalhador, sendo conduzida
com seguranca e protecdo dos trabalhadores.

Nessa perspectiva, abordar os pontos referentes a Saude do Trabalhador, constitui
expandir o olhar para além do processo laboral, considerando os reflexos do trabalho sob os
profissionais e as condi¢cBes de vida dos individuos e das familias, envolvendo uma

assisténcia integral do sujeito, a resolucdo dos problemas encontrados, a responsabilizacdo, o
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acolhimento e a integralidade como um todo (BRASIL, 2006).

Porém, diante a todas essas exposicdes, se faz necessario enfatizar da importancia
desta Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador, ressaltando que esta politica é
indispensavel para assegurar uma assisténcia aos profissionais, mesmo sabendo que na
realidade, apesar de existir uma politica no Brasil, ela ainda pode estar longe de ser
materializada e posta em prética.

2.2 RISCOS OCUPACIONAIS NO TRABALHO DO ENFERMEIRO

Independente da categoria profissional, cada area apresenta especificidades que podem
levar o profissional a exposi¢do aos riscos ocupacionais, através do processo de trabalho ao
qual participa. Entretanto, enfatizando os profissionais da salde, percebe-se que 0s riscos
também estdo presentes neste grupo, além de que o trabalho em salde apresenta determinados
agentes que oferecem riscos especificos aos trabalhadores da area (CAVALCANTE et al.,
2006).

De acordo com o estudo de Andrade et al. (2018), existem inUmeros riscos presentes
na rotina de trabalho do enfermeiro, riscos estes relacionados a qualquer situacdo que expde o
trabalhador em uma condicdo de perigo, podendo afetar a sua integridade, bem-estar fisico,
moral e psicossocial.

Os trabalhadores da salde estdo sujeitos aos numerosos riscos ocupacionais e, por
meio deles, podem adoecer e sofrer acidentes, entretanto, na maioria das vezes, devido ao
pouco conhecimento, o intenso ritmo e o envolvimento com a atividade, possivelmente nédo
déo a relativa importancia a esses problemas. Assim, Oliveira e Murofuse (2001) enfatizam
que, a cada dia, estdo mais submetidos a uma vasta diversidade de riscos, porém preocupam-
se muito em desenvolver bem suas fungdes e os cuidados com 0s pacientes, e pouco com 0s
riscos a que se encontram expostos.

Contribuindo, Mauro et al. (2004) retratam que, muitas vezes, 0s enfermeiros se
deparam com certas situagdes desfavoraveis e acabam pondo em prética suas atividades
cotidianas em um ambiente que ndo oferta as condi¢des adequadas para sua salde, seguranga
e satisfacdo pessoal. Vale ressaltar que, a constante exposi¢do desses trabalhadores ao excesso
de atividades, as quais exigem esfor¢o fisico e mental, somado ao acimulo de carga horéaria
superior ao previsto ou até mesmo pela ma& remuneracdo, acabam desencadeando riscos
ocupacionais para o desenvolvimento de doengas, sejam elas de ordem fisica e/ou mental.

Os riscos ocupacionais sdo classificados em fisicos, quimicos, biologicos,
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ergonémicos e psicossociais. S0 considerados 0s principais responsaveis pelas condices
insalubres, presentes no espaco laboral, aos quais os profissionais de enfermagem estéo
expostos (DALRI, 2007). Diante disso, percebe-se a interferéncia desses riscos de maneira
direta no processo saude/doenca desses profissionais, em que algumas vezes ocorre de forma
abrupta e outras silenciosas (SECCO et al., 2005).

Dentro desta perspectiva, sabendo que os variados riscos sdo inerentes aos diferentes
processos de trabalho em salde, preciso salutar que eles sejam minimizados por meio de
acOes de prevencdo e da construcdo de uma politica de valorizacdo profissional, na qual os
profissionais enfermeiros possam desenvolver suas atividades em ambientes proporcionadores
de condigcbes devidas e de, sobretudo, bem-estar, contribuindo para a sua seguranca,
satisfacdo e realizacdo profissional.

Por sua vez, também se faz necessario que esses profissionais estejam atentos aos
riscos a que estdo constantemente expostos, reduzindo a pratica de atos inseguros, tendo em
vista que o bem-estar fisico, mental e social € imprescindivel para que o trabalhador tenha
uma melhor qualidade de vida e um bom desempenho profissional. Vale salientar que o
reconhecimento dos riscos presentes no espaco de trabalho, por parte do profissional, € uma
etapa importante para a tomada de decisGes referente as acGes de prevencado, eliminagdo ou
controle dos mesmos (BRASIL, 2008).

2.3 0 TRABALHO DO ENFERMEIRO NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2011b), existem atribuicdes que
inerentes ao enfermeiro atuante das Equipes de Saude da Familia e que estdo relacionadas a
realizacdo do cuidado a saude dos individuos e familias cadastradas, incluindo criangas,
adolescentes, adultos e idosos; realizacdo da consulta de enfermagem e procedimentos;
implementacdo dos programas, como hiperdia, planejamento familiar, pré-natal e
puericultura; solicitacio de exames complementares; transcricdo de medicamentos;
encaminhamento, quando necessario, de usuarios a outros servigos da rede; realizagdo de
atividades de educacdo permanente da equipe de enfermagem e outros membros da equipe;
supervisdo do trabalho dos técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude, além da
participacdo no gerenciamento da unidade.

Bessa et al. (2010) reforcam que o enfermeiro, muitas vezes, atua em localidades de
cidades interioranas, alguns profissionais em zona rural, em que ha& necessidade de

deslocamentos diarios para o atendimento da comunidade, o que pde em risco a vida dos
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trabalhadores incluidos nesse processo. Nessa conjuntura, é preciso enfatizar que grande parte
desses profissionais da saude exercem suas fungdes sem vinculo de trabalho com base na
Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT), o que o impede de desfrutar dos seus direitos
profissionais. Ou seja, de um lado, enfermeiros expostos a riscos ocupacionais, de outro, esses
mesmaos profissionais desprotegidos e desprovidos de direitos trabalhistas.

Canesqui e Spinelli (2008) demonstram que grande parte dos trabalhadores de satde
que atuam no SUS em forma de contrato, acaba acarretando uma instabilidade na sua carreira
profissional. Diante disso, percebe-se que essa instabilidade do vinculo trabalhista, é vista
como um dos principais responsaveis pela alta rotatividade dos profissionais que atuam nas
equipes da ESF.

Assim, vé-se a importancia de se garantir o vinculo empregaticio do enfermeiro
baseado em Planos de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS) na Atencdo Basica, para o
estabelecimento de maior seguranca ao profissional. Porém, as formas alternativas de
contratacdo dos profissionais da atualidade (contrato por tempo determinado, cooperativas) e
as constantes substituicbes de profissionais devido as mudancas de lideres politicos nas
gestbes municipais ndo contribuem para uma preocupacao nesse aspecto.

Diante disso, verifica-se que o enfermeiro deve estar atento quanto suas atribuicdes e
acOes da ESF, considerando todos os fatores que podem de alguma maneira influenciar no seu
processo saude-doenca. Para Schimith e Lima (2009), um dos grandes desafios para esse
profissional atuante da salde da familia se refere a integracdo com a equipe de trabalho,
devido seu papel de coordenar as acGes de cuidado ao paciente e dos trabalhadores da equipe

de enfermagem.

3 METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva de natureza qualitativa que possibilita abranger os
acontecimentos observados e conhecer com maior profundidade os principais riscos
ocupacionais associados ao cotidiano do trabalho da enfermeira da ESF, bem como as
condigdes de trabalho em esta submetida.

Os participantes do estudo foram seis enfermeiras atuantes nas Unidades de Saude da
Familia (USF) do municipio de Santo Ant6nio de Jesus-BA, no ano de 2018. A principio, ndo
foram delimitados numericamente 0s sujeitos, por trabalhar com o critério de saturacdo de

informagdes (MINAYO, 2010). Neste sentido, constatou-se a saturagcdo no final de seis
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entrevistas.

Este estudo teve como critérios de inclusdo, a atuacdo minima de seis meses na ESF,
estar lotado em USF no periodo da execucdo da coleta de dados e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Logo, aqueles profissionais que ndo atenderam a
estes critérios foram excluidos da pesquisa.

As técnicas utilizadas na coleta foram a entrevista semiestruturada e a observacéao
sistematica. Para tanto, foram construidos roteiros que nortearam a aplicacdo de tais técnicas
durante a execucdo da coleta de dados.

O roteiro da entrevista foi composto por sete questdes, as quais tratavam sobre a
estrutura fisica da USF, recursos humanos e materiais, atividades sob a responsabilidade da
enfermeira, locais para o desenvolvimento das acdes, relacdes interpessoais com a equipe e
com a gestao, tipos de riscos ocupacionais aos quais estdo expostos e se ja sofreu algum tipo
acidente ou agravo relacionado a algum risco ocupacional.

Para a operacionalizagdo da técnica foi utilizado um gravador, a fim de garantir a
captacdo de todas as informacGes e possibilitar que os seus registros fossem, posteriormente,
transcritos na integra. E para a execucdo da observacdo foi construido um roteiro-guia, no
qual estavam pautados os aspectos relacionados ao ambiente e espacos de trabalho; recursos
humanos e materiais; equipamentos de protecdo individual e coletiva; relagdes interpessoais e
multiplicidade de atividades/responsabilidades do trabalho.

A utilizacdo da observacao sistematica foi para melhor visualizacdo quanto a rotina da
pratica do profissional, o que contribuiu significativamente na discussdo dos resultados,
guanto aos riscos ocupacionais a que estavam expostos. Para o registro das observacoes
utilizou-se um diario, em que as anotacfes eram realizadas de modo simultaneo ao
acontecimento, com o propdésito de evitar perdas dos contextos observados.

Sendo um estudo que envolve seres humanos, buscou-se atender todas as exigéncias
éticas de acordo com os referenciais basicos da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude. O projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil e, posteriormente, submetido ao Comité
de Etica e Pesquisa da Faculdade Maria Milza (CEP-FAMAM) para apreciacdo. Logo ap6s
parecer favoravel, sob protocolo de n. 67/2013, iniciou-se a execugdo da investigagao.

Para a andlise dos dados, optou-se pela anélise de conteddo tematica, mais comumente
utilizada nas pesquisas qualitativas (MINAYO, 2010), que consiste em desvendar 0s nucleos
de sentido que compGem uma comunicagdo, observando a presenca de algo que tenha

significado para o objeto em estudo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste capitulo sdo expostos e discutidos os resultados desta pesquisa, obtidos por
meio de entrevista semiestruturada e observagdo sistematica, que juntos permitiram melhor
visualizacdo dos parametros pesquisados, 0 que colaborou significativamente na discussdo
dos resultados.

Com o proposito de atender as inquietagbes e aos objetivos propostos, foram
ponderadas algumas informac6es que permitiram conhecer 0s principais riscos ocupacionais
associados ao cotidiano do trabalho do enfermeiro da ESF. Para isto, foi possivel a
formatacdo de trés categorias de analise que se apresentam a seguir:

Categoria 1: Condigdes de trabalho do Enfermeiro da Estratégia Saude da Familia

Categoria 2: Cotidiano e riscos ocupacionais do trabalho da enfermeira da Estratégia
Saude da Familia.

Para descrever e analisa os dados obtidos, se faz necessario expor a caracterizacdo dos

sujeitos da pesquisa, como é apresentado no quadro a seguir:

Quadro 1 - Caracterizagdo dos sujeitos da pesquisa

CARACTER IZAQAO El E2 E3 E4 E5 E6

DOS SUJEITOS

Idade 26 31 34 29 27 35

Pds-graduacao Sim Né&o Sim Né&o Sim Né&o

Tempo de formagéo 1 a e|la 10 a. 6 a. 4 a el|ba
meio meio

Tempo de atuacdo na | 6m. 7m. 9m. 7m. 8 m. 4 a.

unidade

Regime de trabalho Coop. | Coop. | Coop. | Coop. Coop. Coop.

Outros Né&o Né&o Né&o Docéncia | Nao Néo

vinculos/ocupacdes

A ESF é um campo de trabalho que adquiriu significancia para a enfermagem, por
exigir, para seu funcionamento, profissionais enfermeiros. Porém, no que diz respeito aos
vinculos empregaticios, esse profissional fica sujeito a condi¢bes precarias, provocando

insatisfacdo profissional pela instabilidade do emprego e, consequentemente, incerteza para o
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trabalhador. Além disso, percebe-se também a auséncia de um Plano de Carreiras, Cargos e
Salarios, como foi evidenciado nos trabalhos de Pedrosa e Teles (2001); Cotta et al. (2006) e
Tomasi et al. (2008). Neste contexto, nota-se a fragilidade contratual a que estes profissionais
estdo sujeitos, o que acaba comprometendo a qualidade e o real sentido de seu trabalho.

Talvez esse intenso rodizio de profissionais se dé em funcdo da troca de governo
municipal a cada quatro anos, quando, geralmente, os profissionais que atuam na Atencgédo
Basica sdo modificados, ficando, assim, esses postos sob o dominio dos politicos em vigor.
Neste estudo, por exemplo, no periodo da coleta de dados, a maioria tinha menos de um ano
exercendo sua profissdo na USF, o que mostrou a alta rotatividade das enfermeiras que
atuavam nas equipes da ESF.

Essa rotacdo de profissionais pode ser explicada, também, pela inexisténcia de um
concurso publico, fazendo com que ndo se fixe profissionais, pondo em xeque a propria
esséncia e propdsito da ESF, que se defende a bandeira da criacdo de vinculo com a
comunidade. No municipio estudado, as enfermeiras da ESF exerciam sua fungdo através de
contrato por cooperativa, com carga horaria de 40 horas semanais, ratificando a inexisténcia
de profissionais segurados pelas leis trabalhistas e, consequentemente, a impossibilidade de
usufruir de seus direitos profissionais.

Para que o trabalho em salde e o cuidado prestado aos usuarios sejam apropriados,
Deslandes (2004) afirma que sdo indispensaveis fatores como, ambiente, recursos e condi¢des
dignas de trabalho, pois juntos beneficiam para que os profissionais desenvolvam com
qualidade suas atividades laborais diarias sem afetar a sua propria saude.

Em se tratando da estrutura fisica das unidades do municipio estudado, percebeu-se
que o ambiente da USF normalmente ndo oferecia condicBes de trabalho favoraveis para que
os profissionais trabalhassem de forma correta, confortadvel e com seguranca, por isso
acabavam sendo expostos a agentes biologicos, fatores que podem interferir na sua prépria
salde, a exemplo de colbnias fungicas nas paredes devido a infiltracGes.

Tais condicbes acabam influenciando o surgimento de problemas, por inadequagéo
estrutural das USF, evento este que pode repercutir negativamente na concretizagdo de
atividades consideradas essenciais para o funcionamento dos programas preconizados
(TRAD; ROCHA, 2011). Isto ficou evidenciado no relato a seguir:

Primeiro que tem muita infiltragdo, né? Entdo, uma unidade de salde que tem
infiltracdo ndo pode [...]. A gente ndo tem ar condicionado na sala de vacina [...]. A
copa que tem é pequenininha, ndo tem geladeira, [...] ndo tem outra geladeira pra
guardar insulina, a gente guarda na geladeira da sala de vacina. A estrutura fisica em
si € muito pequena, a gente ndo tem um local para esterilizar material [...] entdo, a
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gente acaba cruzando material sujo com material limpo [...] (E4).

Diante do relato, percebe-se que apesar de existirem normas de como deve ser
estruturada as unidades de saude, nota-se a presenca de paredes com infiltragdes e mofos, bem
como a auséncia de uma sala de atendimento mais ventilada, por exemplo, 0 que acaba
interferindo significativamente na atuacdo e exposicdo a fatores que influenciam a sua salde.
Situagbes, como estas, relatadas por meio das entrevistas foram ratificadas durante as
observacdes realizadas e, além disso, notou-se a auséncia do manejo correto do material
infectado para sua esterilizacao.

A Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo da Saude (BAHIA, 2001) contribui ao
afirmar que tais normas exigidas em relacdo a estrutura fisica, acabam esbarrando em
restricOes, as quais interferem, em especial, na manutencdo da biosseguranca, uma vez que a
maioria das USF ndo dispde de determinados equipamentos e espacos e pouco valoriza, por
exemplo, a presenca de expurgo na unidade e, por isso, a descontaminacao de instrumentais
sdo realizadas em lugar inapropriado, conforme as particularidades necessarias para a
manutencdo da biosseguranga.

Complementando, uma das entrevistadas aborda que ndo é somente a questdo de
estrutura fisica que falta para a unidade ser apropriada, mas também existe caréncia de
equipamentos adequados: “[...] estrutura mesmo de material, ta precisando trocar macas,
armarios que estdo com as chaves quebradas e a unidade também né&o foi feita pra ser posto de
salide, no caso foi uma casa que foi alugada e adaptada pra ser posto” (E5).

A maior parte dos entrevistados informa que as condices de trabalho sdo precérias,
pelo fato das USF funcionarem em imdveis alugados e, portanto, adaptados para atender as
necessidades minimas estruturais.

Dessa maneira, nota-se a necessidade de um olhar, uma vigilancia maior dos gestores
publicos com relacdo a deficiéncia de uma estrutura adequada, materiais e equipamentos
destinados aos profissionais destas USF, com o intuito de proporcionar uma assisténcia de
qualidade aos usuarios (CUNHA, 2013). Nesse sentido, a relacdo estabelecida entre as
inadequacOes da estrutura fisica e o exercicio do enfermeiro, acaba fazendo com que o
profissional tenha dificuldades no seu desempenho e na qualidade das praticas que lhe cabem
(COTTA et al., 2006).

Porém, alguns entrevistados divergem quando relatam que mesmo ndo estando
trabalhando em uma unidade adequada, da para exercer suas fungdes, como foi relatado pelas

enfermeiras abaixo.
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[...] a estrutura daqui € boa, ndo sei a de outros lugares. E razoavel, da pra gente
trabalhar tranquilo (E1).

[...] ela ndo é uma das melhores, porém ndo é tdo ruim. Faltam algumas coisas, que
podem ser adaptadas [...] (E6).

Mediante as falas narradas, nota-se que mesmo tendo uma estrutura razoavel ou até
inadequada, as enfermeiras conseguiam realizar suas atividades, fazendo as adaptagdes
necessarias para conseguir desempenhar suas acfes. Porém, € preciso ressaltar que uma
estrutura fisica apropriada proporciona uma melhor qualidade na assisténcia prestada aos
usuarios e uma maior seguranca ao trabalhador.

Dessa forma, Nauderer e Lima (2008) enfatizam que as a¢6es do enfermeiro na ESF
sdo influenciadas pela disponibilidade, limitacGes e a qualidade das ferramentas ou elementos
de trabalho disponiveis nos servicos de saude, além do proprio trabalho do enfermeiro.

De acordo com o Ministério da Saude, a organizagdo dos municipios € indispensavel
para 0 progresso nos servicos da ESF e para que as equipes de Saude da Familia tenham
instalacGes apropriadas, profissionais qualificados e em numero satisfatério. Além disso, é
imprescindivel garantir recursos financeiros compativeis com os servigcos oferecidos e sua
devida aplicacdo, com o intuito de garantir o acesso e 0 acompanhamento do processo salde-
doenga dos usuérios e familias da area adstrita (BRASIL, 2006).

Em se tratando dos recursos humanos, nota-se que grande parte das enfermeiras possui
uma equipe completa e que, esta, atende suas necessidades, como foi comprovado pela

entrevistada.

[...] a equipe é completa, [...] tem 01 dentista, 01 ACD de dentista, tem 03 técnicas,
01 na sala de vacina e 02 na triagem, que aqui sdo duas unidades, deveria ter até
mais técnico... 02 enfermeiras, 02 médicas, 13 agentes comunitarios (06 do | e 07 do
I1), 02 agentes administrativas [...]. Minha equipe é completa, [...] tem 01 agente de
farmécia, s6 pra despachar, 01 dispensadora e 03 servicos gerais (E1).

Mediante o relato apresentado e demonstrado durante a observacdo realizada, notou-se
a existéncia de uma equipe multiprofissional nas unidades, o que fortalece a prestacdo de
cuidados com maior eficécia e qualidade. Além disso, a presenga de uma equipe completa na
USF contribui para a ndo sobrecarga de trabalho, menos estresse e qualidade nas atividades
exercidas.

Vecchia (2006) e Pinto (2007) reforcam o depoimento acima, relatando que a ESF

deve ser constituida por um médico generalista, um enfermeiro, um ou dois técnicos de
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enfermagem, até doze Agentes Comunitérios da Saide (ACS), um dentista, um auxiliar de
salde bucal (ASB) e um técnico em saude bucal (TSB), formando assim uma equipe
multiprofissional. Estes profissionais precisam acompanhar cerca de 4.000 habitantes, sendo
que cada ACS acompanha 750 pessoas, no maximo.

Tendo em vista que, normalmente a demanda nas USF é muito grande para a
quantidade de profissional que é estabelecida, se faz necesséario que tenha uma politica de
recursos humanos que ofereca, aos profissionais, mais seguranca, que acate suas satisfaces
basicas pessoais e proporcione condi¢bes de trabalho compativeis as necessidades. Dessa
forma, minimiza o desgaste fisico e mental que a profissdo ocasiona, 0 sentimento de
frustracdo, perda da qualidade do seu trabalho e de vida e evita, inclusive, a evasédo do
profissional que, assim, enfrenta os obstaculos que surgem e reinem forgas para continuar
abracando a profissdao (CUNHA, 2013).

Mediante o0 exposto, percebe-se a importancia de ter uma equipe completa na ESF,
porém nem sempre a equipe minima é suficiente para oferecer uma assisténcia a toda area de
abrangéncia de determinada unidade, como ficou evidenciado no relato a seguir: “[...] A
equipe é completa, a gente tem a equipe minima, mas a gente ja sabe que a equipe minima
estabelecida pelo ministério, ndo é suficiente para atender a demanda de uma unidade de
saude da familia [...]” (E3).

Neste sentido, se faz necessario uma atengdo diferenciada dos gestores frente a esta
questdo, visto que diante a uma vasta quantidade de familias assistidas e de mdultiplas
atividades, em determinadas realidade se torna necessario um quantitativo maior de
profissionais para que proporcione uma assisténcia com maior qualidade.

Por outro lado, além da insuficiéncia de determinados profissionais, ainda é comum
que existam periodos que ficam a equipe incompleta, como € o caso do relato a seguir.

“E... principalmente recursos humanos, em relacio a técnico de enfermagem, né? Eu
também td sem médico aqui na unidade, a gente ja tem um tempo, uns dois meses, a dentista
tambem chegou agora, né? Mas, eu fiquei uns trés meses sem dentista [...]” (E4).

Neste contexto, foi perceptivel identificar, por meio da observacdo, que quando ha
uma deficiéncia em algum membro da equipe, isso acaba influenciando no trabalho da
enfermeira, visto que, por desempenhar a funcdo de gerente da unidade, acaba abragcando
atividades que nao lhe cabem, para que o usuério ndo fique prejudicado neste processo.

Para reforcar o depoimento exposto, Medeiros et al. (2010) afirmam que quando uma
equipe de saude € insuficiente em numero e qualificagdo, esta situacdo podera gerar

negligéncias nas acOes de saude, devido a presenca de uma alta demanda, o que influencia no
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cuidado prestado a toda &rea adstrita. Outro fator que acaba interferindo na assisténcia é a
rotatividade desses profissionais, 0 que acaba sendo um fator altamente nocivo para a
efetividade dos resultados esperados na ESF. Nessa perspectiva, percebe-se que tentar
resolver esse problema torna-se um grande desafio, tendo em vista a multiplicidade de suas
causas.

Porém, além da importancia e necessidade de recursos humanos, percebe-se que em
relacdo aos recursos materiais, todas as enfermeiras referem dificuldade quanto a esta questéo,
como foi demonstrado nas seguintes falas.

“[...] t& faltando alguns impressos, material de curativo [...]” (E2). “[...] A gente tem
deficiéncia nos recursos humanos e recursos materiais [...]” (E3).

Diante dos relatos, percebeu-se que esta deficiéncia quanto aos recursos materiais
podera afetar indireta ou diretamente os usuarios do servi¢o. Dessa maneira, faz-se necessario
enfatizar que, na maioria das vezes, a caréncia desses recursos é justificada pela recente
mudanca de gestéo e pelo fato de ainda estarem se organizando para a realizacéo de licitagdes.

Dentre os fatores citados, compreende-se que para que se possa garantir um
atendimento de qualidade aos usuarios da ESF, torna-se indispensavel dispor de uma boa
estrutura fisica para acolher a comunidade, ter recursos humanos capacitados, salas equipadas,
boa ventilagdo e iluminacdo, recursos materiais suficientes para atender a demanda da
localidade, ou seja, boas condi¢bes de trabalho. Certamente, além de contribuir para a
melhoria da assisténcia, coopera para a satisfacdo dos usuarios atendidos e dos profissionais
gue executam o cuidado da comunidade adstrita.

Em relagdo as atividades do processo de trabalho, a partir da percepcdo das
enfermeiras entrevistadas, a maioria afirma ser responsavel por uma multiplicidade de acGes
na unidade em que atua, sejam atividades gerenciais, sejam assistenciais, como foi

identificado na seguinte fala:

Pelas quais eu sou responsdvel? Tudo! Geréncia, assisténcia, todos os programas
pelo Ministério da Sal(de, [..] hiperdia, puericultura, pré-natal, planejamento
familiar, consulta de enfermagem em si, [...] organizacdo, pedido de materiais,
pedidos de medicamentos, gerencia a sala de vacina, pedido de entrega de planilhas
mensais, semanais, tudo, tudo que envolve. E muita coisa [...] (E1).

Diante do fragmento apresentado, fica evidenciada que a assisténcia prestada pela
profissional em questdo é articulada sob a geréncia e atendimento a todos os programas
preconizados pelo Ministério da Saude, ao individuo e a comunidade.

Em se tratando do papel gerencial na ESF, vé-se que a geréncia é uma das atividades
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inerentes ao trabalho do enfermeiro e da equipe multidisciplinar, e que quando o enfermeiro
reconhece como necessaria essa fungdo, o mesmo se torna capacitado para liderar o
desenvolvimento das acbGes da unidade, sendo este responsavel pelos recursos
humanos/equipe e recursos materiais, ou seja, responsavel pela administracéo de toda unidade
(NUNES, 2009).

Dessa maneira, além da gestdo, o papel das equipes de Saude da Familia também
engloba fazer uma avaliacdo dos indicadores de salde da sua &rea adstrita, conhecer a
realidade das familias pelas quais sdo responsaveis, identificar quais sdo os problemas de
salide mais comuns, organizar uma estratégia para enfrentar os fatores que péem em risco a
salde, oferecer uma assisténcia integral, desenvolver processos educativos, realizar visita
domiciliar, entre outras atividades (CAMELO; ANGERAMI, 2007).

Além disso, algumas entrevistadas complementaram que além  dessas
responsabilidades, este profissional também é responsavel por tudo que se refere aos
profissionais que trabalham na equipe, ou seja, pela superviséo de suas agdes, bem como das
atividades que envolvem a area de gestdo de pessoas. Isto ficou demonstrado nos depoimentos

a sequir:

[..] sem falar que nos servicos tipo vacinagdo, curativo. Todos sdo de
responsabilidade da enfermeira da unidade, a gente néo desenvolve o trabalho, mas a
responsabilidade é nossa (E3).

[...] eu tenho que fazer administragdo de todo material, da equipe, olhar horério de
funcionério chegando, férias, licenca prémio, tudo, a geréncia da unidade como um
todo (E4).

Pode-se enfatizar, entdo, que é por meio da enfermeira que sdo organizadas todas as
atividades desenvolvidas, programacdo de férias, licenca prémio, solicitacdo de
medicamentos, insumos, enfim, todo o planejamento das acgdes realizadas na Unidade de
Saude. Além disso, vale ressaltar que as atividades realizadas pela equipe, no municipio
estudado, sdo de reponsabilidade da enfermeira da unidade, em fungéo da responsabilidade
gerencial assumida, por isso esta profissional deve sempre acompanhar os servigos realizados
pelos mesmos.

E oportuno destacar que o enfermeiro, além de compreender as acdes corriqueiras a
toda equipe, também cumpre outras agdes que lhes sdo prioritarias como, por exemplo,
realizar consulta de enfermagem, solicitar exames complementares, preceituar medicamentos,
dar cumprimento as atividades de assisténcia integral em todas as etapas do ciclo de vida do

ser humano, entre outras (CARNEIRO et al., 2008). Nessa perspectiva, o enfermeiro é o
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profissional na USF que possui uma funcdo primordial para que a Estratégia cumpra seu
papel.

Além disso, € preciso ressaltar que 0 mesmo ndo atua somente na geréncia e
assisténcia dentro da unidade, mas exerce, também, atividades extramuros que sdo essenciais
para oferecer uma assisténcia de qualidade e levar informacdes a toda comunidade, como foi
relatado nas falas, quando foi perguntado a todas as enfermeiras se as agdes delas eram

restritas ao espacgo da unidade e o que achavam sobre essas atividades.

[...] Né&o fica s6 limitada ao posto ndo. [...] palestra, algumas vacinas nos sal6es de
beleza, [...] educacdo em salde também, nas escolas [...] creches, saldo de beleza,
algumas atividades extramuros (E1).

[...] Acho essas acOes totalmente necessarias, porque temos muitos acamados que
ndo podem vim a unidade, ou seja, a gente tem que fazer o trabalho na area e na
escola que é o trabalho de prevencéo (E5).

Diante dos relatos, nota-se a importancia da realizacdo de atividades extramuros na
ESF, pois através dela que se faz a promocdo e prevencao da sadde dos usuarios da area de
abrangéncia. Dessa maneira, as visitas domiciliares, a educacdo em salde na sala de espera,
nas escolas, creches, igrejas, entre outros espagos, sao fundamentais para esclarecimentos
sobre diversos assuntos, os quais a comunidade ndo conhece ou tem ddvidas.

Nesta perspectiva, a vigilancia a satde ndo deve ser limitada ao ambito da clinica, no
caso 0 USF, cujo enfoque incide sobre o individuo, a doenca e a assisténcia curativa. Em
concordancia com esta concepcao surgiram as agdes extramuros que sdo caracterizadas pela
construcdo de parcerias entre profissionais de salde e usuarios para o enfrentamento de
dificuldades vivenciado pela comunidade (LIMA; ALVES; FRANCO, 2007).

E preciso ressaltar que, essas atividades favorecem uma melhor possibilidade de
reduzir os riscos e morbimortalidade desses individuos, por meio das doencas e, também, de
suas complicacdes, com énfase na promocdo de habitos saudaveis de vida, prevencdo e
diagndstico precoce e cuidado de qualidade na Atencdo Basica (BRASIL, 2005).

Nesse sentido, entrevistadas relatam a necessidade de se trabalhar em contato com a
comunidade assistida, oferendo um cuidado aqueles individuos que ndo podem ir a Unidade
de Salde, por isso a importancia desses profissionais ndo deixarem de lado as atividades
externas a unidade. A necessidade de a¢des extramuros ficou, assim, evidenciada: “[...] Como
eu vejo? Funcdo da equipe, a gente ndo trabalha dentro da unidade, nossa funcdo como
promogéo e prevencdo da salde é extramuro, a gente tem que trabalhar mesmo em contato

com a comunidade” (E3).
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Em vista disso, além da parte técnica que envolve o desenvolvimento de acGes
propriamente dita, existe a importancia do comprometimento dessa equipe para 0 bom
desempenho das tarefas. Assim, para que se alcance um trabalho de qualidade em qualquer
instituicdo, é essencial que a equipe de funcionarios seja qualificada, empenhada e,
principalmente, tenha uma boa relagéo interpessoal com toda a equipe. Em se tratando de uma
Unidade de Salde, esta relagcdo faz-se indispensavel para que as atividades desenvolvidas
sejam realizadas com qualidade e de forma mais prazerosa.

A maioria das enfermeiras referia ter uma boa relacdo interpessoal, mesmo com
algumas dificuldades encontradas, tanto com a equipe multiprofissional, quanto com a gesté&o,
no caso a secretaria de saude. A fala a seguir comprova o exposto:

Sempre tem umas complicagdeszinhas, né? Mas, no geral, é uma boa relacéo, [...] eu
tinha um pouco de problema com a recepcionista, [...] porque 0s pacientes
reclamavam muito da forma como ela tratava, muitos pacientes deixam de vir a
unidade por causa dela [...], isso t& complicando a unidade. Ndo s6 os pacientes
como os funcionarios também [...] (E4).

Percebe-se que relacdo interpessoal em qualquer que seja o ambiente, tende a ser
dificultosa, devido ao pensamento diferenciado que cada pessoa possui. Faz-se
imprescindivel, assim, que, na ESF, a enfermeira como gestora de sua unidade, realize agdes
que venham a intervir nesta questéo, para que esse fator ndo atrapalhe a assisténcia prestada.

Souza (2011) afirma que as relagdes interpessoais nas equipes das ESF experimentam
condutas divergentes, dificuldades em compreender o outro, 0 que interfere na motivacéo,
destes, pela socializagdo, pelo “fazer juntos”, buscando fazer sua parte. Dessa maneira, as
equipes sofrem com a competitividade, conflitos e hostilidades entre seus componentes.

E preciso ressaltar, que essa boa relacéo interpessoal deve ser, também, com a gestdo
do municipio a qual pertence a unidade, no caso a Secretaria de Saude, como foi relatado pela

enfermeira:

[...] Eu tenho uma relagdo bem direta com a gestdo, né? [...] qualquer coisa que eu
preciso [...] me comunico com a coordenagdo, se caso ndo tiver ao alcance dela de t&
resolvendo os problemas, ai a gente parte para a diretoria de Atencdo Baésica...
Entdo, tem uma relagdo muito boa (E4).

Com base no discurso apresentado pela entrevistada E4, a relacdo com a gestdo era
boa, pois a mesma correspondia com as solicitagOes feitas, sempre estava disposta a tentar
resolver os problemas. Dessa maneira, se constituia um fator positivo, tendo assim, uma

parceria que contribuia nas particularidades de cada ESF.



25

De acordo com Souza (2011), além da importdncia de estabelecer uma relagéo
interpessoal entre a equipe multiprofissional, entre estas e os usuarios, fundamentada na
interdisciplinaridade dos saberes, do consenso e do trabalhar em coletivo, também é
necessario que se tenha uma boa relagdo com a gestdo a qual esta vinculada, visto que todo
trabalho na salde perpassa por uma acgdo conjunta e articulada entre gestdo e profissionais,
visando sempre a qualidade no atendimento, na educacgdo e na promocao a salde.

Mesmo sabendo da importancia de uma boa relacdo interpessoal com a equipe e com a
gestdo, durante a entrevista, também, ficou evidenciado divergéncias entre as falas das
enfermeiras, ao abordar sobre a relagdo com a equipe que trabalha na unidade, como ficou
explicito no relato: “A relacdo interpessoal entre a equipe € um pouco complicada, muitos
problemas na relacdo entre funcionarios. Ta precisando de uma capacitacdo, de uma terapia,
um trabalho da psic6loga com a equipe, pra ver se melhora isso [...]” (E5).

Neste contexto, nota-se que hd uma insatisfacdo por parte dessa enfermeira sobre a
relacdo interpessoal com a equipe de salde a qual trabalha, o que a deixa inquieta e
preocupada. Por isso, é relevante enfatizar sempre na unidade, a importancia de uma boa
convivéncia entre os membros da equipe, para que essas situacfes ndo interfiram na
assisténcia oferecida.

Nessa perspectiva, cabe a cada profissional um olhar cauteloso sobre o convivio
interdisciplinar na sua unidade, fazer sempre uma avaliacdo sobre quais fatores atrapalham o
caminhar da equipe, quais os possiveis indicadores que contribuem para a oferta de um
servico com melhor qualidade a populacéo e a reflexdo sobre a sua parcela de contribuicdo em
todo esse processo (CARDOSO, 2004).

Sobre a busca constante de condigdes adequadas de trabalho, Alves (2000) ressalta que
nas condi¢cBes em que os enfermeiros vém realizando sua profissdo, em contextos do mundo
do trabalho atual, nota-se que esta é uma profissdo de risco e que induz ao desgaste e a
destruicdo das energias fisicas e mentais desses trabalhadores. Desta forma, estes profissionais
ficam sujeitos a exposicao de inUmeros riscos ocupacionais presentes no ambiente laboral.

De tal modo, diante de todo trabalho desenvolvido pelas enfermeiras nas unidades
entrevistadas, evidencia-se que dentre os aspectos relativos a riscos, parte dessas profissionais
afirma estar exposta a riscos ocupacionais do tipo fisico, quimico, ergonémico e psicossocial,

como é possivel visualizar nos depoimentos de E1, E2 e E3:

De risco ocupacional que eu me sinto exposto aqui, SO a questdo de estresse, [...] de
alguns movimentos fisicos, [...] posturais que, as vezes, a gente fica assim um pouco
dolorida. [...] Fisico, ruido, aqui tem ruido da autoclave ou da turbina do dentista,
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mas acho que ndo chega a afetar [...] (E1).
[...] pela sobrecarga por conta da geréncia, do estresse (E2).

Todo tipo de risco ocupacional possivel. Como eu disse fisico, quimico,
ergondmico, [...] (E3).

Nesta conjuntura, percebe-se que a existéncia de riscos ocupacionais se faz presente
no labor dessas enfermeiras, o0 que ressalta a necessidade das mesmas em estarem mais atentas
frente a esta exposicdo e, consequentemente, se precavendo de possiveis implicacdes
negativas futuras.

O relato de E2 foi ratificado durante a observacéo, ao perceber o quanto as enfermeiras
tém que se desdobrar para dar conta dos atendimentos e da geréncia ao mesmo tempo. Por
isso, dentro dessas condi¢Oes, a reunido de muitas atividades pode estar causando tenséo e
sobrecarga de trabalho e, consequentemente, exposi¢do aos riscos ocupacionais.

Mediante os relatos acima, nota-se a presenca de riscos psicossociais no labor das
enfermeiras, pois, como expde Caran (2007), a existéncia deste tipo de risco pode alterar o
bem estar do trabalhador, ocasionando danos & sua sadide mental/psiquica. E preciso ressaltar
que esta associado as tensdes da vida diaria das enfermeiras, portanto provenientes das
atividades desenvolvidas no ambiente de trabalho.

Relacionando o estresse relatado pelas entrevistadas, Mauro e Veiga (2008) afirmam
que existem estudos que comprovam que o estresse no labor da enfermagem é o fator das
mudancas do humor, o que acaba repercutindo na qualidade da assisténcia a satde e satisfacéo
profissional. Além disso, Camelo e Angerami (2007) complementam que existem indmeros
fatores que levam ao estresse ocupacional, sendo estes o planejamento, organizacdo e a
geréncia da unidade.

Ao falarem dos riscos ergondmicos, as enfermeiras destacaram o ambiente de trabalho
como fator condicionante, devido as inadequacgdes existentes, mesmo porque o mobiliario é
improprio, sendo, na maioria das vezes, a unidade um local adaptado, o que os obriga a
exercer suas agdes com uma postura inadequada em determinadas atividades.

A NR9 do Ministério do Trabalho e Emprego, que retrata sobre o Programa de
Prevencdo dos Riscos Ambientais, traz que este tipo de risco esta relacionado a esforgo fisico
intenso, levantamento e transporte manual de peso, postura impropria, ritmos excessivos de
atividades, trabalhos em turno noturno e jornada de trabalho extensiva (BRASIL, 1994).

Com relacdo aos riscos fisicos, as enfermeiras fizeram mencao aos ruidos e vibragdes

existentes no ambiente de trabalho, porém referiram que talvez esses acontecimentos ndo
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interferissem de forma negativa na sua salde. Entretanto, estudos realizados sobre a
exposicdo ao ruido continuo afirmam que esses podem interferir no aparelho auditivo e
produzir efeitos nocivos, como altera¢6es neuropsiquicas (FARIAS; ZEITOUNE 2006).

Além dos riscos relatados pelas entrevistadas, duas enfermeiras complementam,
trazendo sobre a exposicdo aos riscos bioldgicos quando referem a possivel existéncia de
acidente com pérfuro-cortante e, por isso, a importancia de se utilizar os Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI). Comentam ainda sobre a exposicao a outros agentes bioldgicos,
guando entram em contato com os usuarios ainda sem diagnostico, efeito que pode ser
potencializado pela estrutura fisica inadequada e sem ventilagcdo, como € possivel visualizar

nos depoimentos a seguir:

[...] acidente com pérfuro-cortante, pode acontecer com qualquer pessoa, a qualquer
momento, mas nunca aconteceu comigo. Quando vai se fazer um curativo infectado
tem que usar os EPI necessarios, [...] entdo, sdo os riscos normais que qualquer posto
de salde da mesmo (E4).

[..] a questdo do ambiente de trabalho [...] muito fechadinho. A questdo da
ventilagdo, que a gente tem paciente que vem e tem uma virose, e essa virose ainda
ndo foi investigada. Que tem uma tosse e essa tosse ndo foi investigada. E aquele
ambiente de trabalho bem apertadinho, né? Com uma ventilacdo muito prejudicada,
entéo, é um dos riscos (E6).

No contexto de trabalho da ESF, como uma unidade que presta assisténcia a
populacdo, é importante que seus trabalhadores reconhecam os riscos, sobretudo, o0s
bioldgicos e, por isso, € necessario que o gestor da unidade esteja atento e solicite da
Secretaria de Saude cursos de capacitacdo que reforcem para as equipes quanto a importancia
de se utilizar equipamentos que os projetam, além da supervisdo de suas agdes evitando,
assim, maior exposicdo a um possivel acidente de trabalho. A existéncia e utilizacdo dos EPI
pelos profissionais nas unidades foram comprovadas durante a observacao.

Chiodi, Marziale e Robazzi (2007) afirmam que estudos relacionados a ocorréncia de
acidentes com material pérfuro-cortante, mostram que a exposicao aos riscos bioldgicos, entre
os profissionais na ESF, tem chamado atenc¢&o, devido a auséncia de ndo adotar o uso dos EPI
como forma de prevencdo, em ag0es realizadas na unidade, como no descarte de material em
local inapropriado, a néo utilizacdo de luvas, bem como transporte e manipulagéo de agulhas
desprotegidas.

Além desses fatores que podem ocasionar acidentes, existem outros que, na maioria
das vezes, passam despercebidos, mas que podem, também, contribuir para tal. No cotidiano

de suas atividades na unidade, o enfermeiro faz visitas domiciliares, na qual se depara com



28

localidades que apresentam pisos irregulares, auséncia de saneamento basico, presenca de
animais peconhentos, cachorro e outros animais, ficando sujeitos a situagdes em que podem
escorregar e até mesmo cair, 0 que se caracteriza como acidente de trabalho (CHIODI;
MARZIALE; ROBAZZI, 2007).

Porém, durante a entrevista, uma das enfermeiras afirmou ndo se sentir exposta a
riscos ocupacionais no seu trabalho, uma vez que tem o hébito de usar os equipamentos de
protecdo, como exposto a seguir: “Riscos ocupacionais, nenhum, por que eu sempre trabalho
com os EPIs” (E5).

Apesar de que é possivel que os riscos biolégicos sejam mais visiveis e, por isso,
tenham uma importdncia maior num estabelecimento de salde, observa-se uma Visdo
totalmente reducionista de E5, uma vez que ndo existem apenas agentes bioldgicos. Outros
riscos sdo comuns e merecem atencéo e cuidados.

Oliveira e Murofuse (2001) reforcam sobre a existéncia de inimeros enfermeiros que
estdo cada vez mais submetidos a uma grande diversidade de riscos, mas acabam
preocupando-se muito com o trabalho a ser realizado e com a assisténcia, que nao se atentam
para a gama de riscos ocupacionais que estdo expostos.

Nessa perspectiva, Silva e Felli (2002) evidenciam que os profissionais da ESF
possuem dificuldades em reconhecer a origem dos riscos ocupacionais, ou seja, de estabelecer
as relacbes de causa-efeito entre as situagdes vivenciadas no ambiente de trabalho e tais
condi¢cdes proporcionam a exposicdo aos riscos, como também os problemas de saude
provocados a partir dessa exposicao.

Percebe-se, assim, a existéncia de profissionais enfermeiras que podem néo ter
conhecimento suficiente sobre riscos ocupacionais a que, muito provavelmente, estéo
diariamente expostos. Os riscos existem e os profissionais devem identifica-los para que, por
meio de acles e cuidados, possam minimiza-los e trabalhar em ambientes mais seguros,

preservando a sua salde e a dos usuarios assistidos.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu descrever as condig¢des de trabalho as quais o enfermeiro
da ESF esta submetido e conhecer os principais riscos ocupacionais associados ao cotidiano
do trabalho deste profissional. As circunstancias encontradas revelaram que a ESF, de modo

geral, no municipio estudado, ndo oferece condi¢Oes laborais favordveis e que esta realidade
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acabava por maximizar os riscos no ambiente de trabalho.

O pouco tempo de atuacdo na USF revelou uma possivel rotatividade no posto de
trabalho que somado ao regime trabalhista, sob a forma de contrato temporario por
cooperativa, tornou visivel a existéncia de um vinculo de trabalho questionavel e, sobretudo,
fragilizado.

Estruturas fisicas adaptadas e, por vezes, inadequadas, bem como deficiéncias de
recursos materiais acentuavam a exposicdo a riscos. Determinava para além disso,
insatisfacdo com o ambiente de trabalho que era potencializada por equipes que, mesmo
atendendo a composicdo minima exigida legalmente, nem sempre eram adequadas para
atender a demanda da USF.

A multiplicidade de atividades, pelas quais as enfermeiras eram responsaveis,
englobavam acBes de natureza gerencial, assistencial e educativa, quando executavam acoes
extramuros, o que evidenciava um trabalho intenso. Vale ressaltar que, as condi¢des as quais
estes profissionais atuavam ndo eram adequadas, 0 que acabava comprometendo o exercicio
das atividades desenvolvidas na ESF, sendo sempre necessarios 0s improvisos.

Dentro deste contexto, evidencia-se que o0 ambiente de trabalho é um fator
condicionante para a exposi¢do aos riscos ocupacionais, visto que sdo originados através das
atividades de trabalho insalubres e arriscadas presente no espaco laboral, dentre eles 0s riscos
do tipo fisico, quimico, bioldgico, ergonémico e psicossocial, como foi identificado na
pesquisa. Dentre os fatores mais destacados relacionados a riscos, foi possivel visualizar o
estresse, sobrecarga de trabalho, posturas inadequadas, ruidos, salas com pouca ventilacéo e
presenca de fungos e infiltragdes nas paredes.

Nesse sentindo, o trabalho exercido pela enfermagem na ESF oferece uma constante
exposicdo aos riscos ocupacionais, e podem proporcionar as enfermeiras condigdes que
interferem na sua salde, originando impactos tanto fisicos como mentais.

Assim, como a ESF encontra-se posta como modelo de reorientacdo da Atengéo
Basica na saude da populacéo brasileira, € necessario, também, que ela seja voltada para os
seus executores. Ou seja, é imperioso um olhar cuidadoso para a salude do trabalhador.
Destarte, faz-se indispensavel que a salde destes profissionais esteja inserida neste contexto,

com o intuito da promogéo a sua saude e, consequentemente, para a promog¢éo da vida.
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Data:

N N N N N NN N

APENDICE A - ROTEIRO DA ENTREVISTA

Inicio: h Término: h N° da entrevista:

CARACTERIZACAO DO SUJEITO

Nome (iniciais)

Idade

Pds-graduacéo

Tempo de formacéo

Tempo de atuacdo em Estratégia Satde da Familia
Tempo de atuacdo na Unidade atual

Regime de trabalho (contrato, concurso, cooperativa)
Carga horéria de trabalho na ESF

Folga (semanal, quinzenal ou mensal)

Outros vinculos, ocupactes

Il. TRABALHO, RISCO, SEGURANCA E SAUDE

. O que vocé acha da estrutura fisica da sua Unidade de satde da Familia (USF)?

. E os recursos humanos e materiais? Eles atendem a sua necessidade?

responsabilidades durante o dia de trabalho.

desenvolve atividades? Como vocé vé isso?

. Como séo as relagdes interpessoais na ESF? E com a gestéo?

por qué?

. Quais tipos de riscos ocupacionais que VOCé se sente exposto?

Caso sim, descrevé-lo.

34

. Quais sdo as atividades pelas quais vocé é responsavel na ESF? Descreva suas

. Suas agdes sdo restritas ao espaco da USF? Ou existem outros espagos que Vocé

. Vocé acha que seu trabalho ou o local do seu trabalho interfere na sua saide? O que e

. Vocé ja sofreu algum tipo acidente ou agravo relacionado a algum risco ocupacional?
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9. Vocé acha que a exposicdo a esses riscos podem interferir na sua prética da na
Unidade?
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APENDICE B - ROTEIRO-GUIA DA OBSERVACAO SISTEMATICA

Pesquisa — Riscos ocupacionais no trabalho do enfermeiro na estratégia saude da familia de

um municipio do recdncavo baiano.

ASPECTOS A SEREM OBSERVADOS:

<

Ambiente e espacos de trabalho (Estrutura fisica da USF e espacos comunitarios onde
existem atividades);

Recursos humanos (completude da equipe e numero de integrantes) e materiais
(equipamentos disponiveis, insumos — avaliar quantidade e qualidade);

Equipamentos de protecdo individual e coletiva (existéncia e utilizacdo);

Relagdes interpessoais;

Multiplicidade de atividades/responsabilidades (tensdo, sobrecarga, ritmo).
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario, na pesquisa intitulada
“Condigdes de trabalho e riscos ocupacionais do enfermeiro no &mbito da estratégia de
saude da familia” que tem como objetivo descrever as condiges de trabalho que o
enfermeiro da Estratégia de Saude da Familia (ESF) esta submetido e conhecer os principais
riscos ocupacionais associados ao seu cotidiano de trabalho. Trata-se de uma pesquisa de
cunho qualitativo, de natureza descritiva e exploratoria e seu resultado podera contribuir com
lacunas ainda existentes na literatura cientifica quanto a satde do trabalhador na ESF, assim
como também, favorecer um repensar da pratica da (o) enfermeira (0) quanto ao
desenvolvimento das atividades rotineiras no ambito da ESF, contribuindo, possivelmente,
para o alcance de respostas mais eficazes a partir do seu trabalho.

Para o alcance do objetivo, vocé deverd participar da pesquisa respondendo a uma
entrevista semiestruturada e estar sujeito a uma observacdo sistematica. Sua participacdo €
voluntéaria, lembrando que sua identidade sera mantida em sigilo. Este estudo podera conferir
risco de constrangimento em relacdo a alguns questionamentos, entretanto, vocé terd a
liberdade para pedir esclarecimento sobre qualquer questdo, bem como se recusar a participar
ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo ou prejuizo. Se
quiser, vocé terd acesso a gravacdo da entrevista. Ademais, os resultados deste estudo serdo
tornados publicos e poderdo ser divulgados em eventos cientificos e revistas nacionais e
internacionais. Os dados serdo arquivados por um periodo de cinco anos e, e ap0s este
periodo, os mesmos serdo destruidos.

Vocé ndo tera nenhum tipo de dnus e ndo receberd beneficios financeiros para
participar desta pesquisa. Este termo de consentimento livre e esclarecido sera assinado pela
pesquisadora e por vocé em duas vias, com 0 compromisso das pesquisadoras em lhe
proporcionar uma copia do mesmo para seu controle.

Assim, se estd claro sobre a finalidade desta pesquisa e se concorda em participar,
peco que este documento seja assinado por V. S., por mim, Thaiane Barbosa de Jesus,
enfermeira e pos-graduanda em Saude da Familia da UNILAB e pela orientadora, responsavel
pela pesquisa, Ana Maria Martins Pereira. Caso haja duvidas quanto aos aspectos éticos da
pesquisa, contactar com as pesquisadoras, através dos telefones e/ou e-mails: (75) 99189
8076, enf.thaianebarbosa@gmail.com e (85) 99626 0122, ana.pereira@fatene.edu.br,

respectivamente. Diante dessas informacdes, e sentindo-se suficientemente esclarecido (a) a
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respeito da pesquisa, assine esse termo de consentimento livre e esclarecido, confirmando a

sua participagéo.

Santo Antbnio de Jesus-BA, de de 2018.
Thaiane Barbosa de Jesus Ana Maria Martins Pereira
Pbs-Graduanda em Saude da Familia (UNILAB) Orientadora/Pesquisadora

Responsavel

Participante



