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RESUMO

O trabalho humano, reconhecido na sua dimensao histérica, social e psicodinamica,
pode ser fonte de sofrimento e adoecimento para o trabalhador, e, a0 mesmo tempo,
de prazer e reconhecimento. O trabalho no setor de servigos, e especificamente o
trabalho em saude e de enfermagem €& marcado por sua dimensdo relacional, de
trabalho vivo em ato, em contraposicéo a exigéncias de producéo de servicos e acoes.
Na perspectiva da mudanca de modelo assistencial de saide, o Sistema Unico de
Saude vem desenvolvendo estratégias de reorganizacdo das agbes, com destaque
para a o Programa de Saude da Familia (PSF), no qual o enfermeiro € ator relevante.
A presente Dissertacdo de Mestrado baseia-se em estudo cujo objetivo geral é
descrever e analisar criticamente o trabalho do enfermeiro no PSF, e seu impacto na
sua saude, por meio da identificacdo e discussdo das vivéncias de situacdes
geradoras de prazer e sofrimento no trabalho. O cenério do estudo foram Unidades de
Saude da Familia do Municipio de Ipatinga, Minas Gerais, e 0s sujeitos, 10
enfermeiros inseridos no PSF. A coleta de dados foi feita por meio de entrevistas
individuais semi-estruturadas, com organizacdo e andlise utilizando a metodologia da
Andlise de Conteudo, a partir da qual emergiram as seguintes categorias: o trabalho
do enfermeiro no PSF e as situacdes de prazer e sofrimento no trabalho;
determinantes das situacdes de prazer e sofrimento no trabalho; estratégias de
enfrentamento das situacfes de sofrimento. As situacdes de sofrimento relatadas se
referiram a relacdo com a Secretaria de Saude, entre membros da equipe e com 0s
usuarios do PSF, e as vivéncias de prazer, ao trabalho vivo em ato, e ao
reconhecimento por parte dos usuarios e da comunidade. Conclui-se que ha um
acumulo de atividades realizadas pelo enfermeiro, e que ainda ha uma valorizacdo da
producdo de procedimentos e acdes, em detrimento da integralidade da atencéao,
comprometendo a mudanca de modelo assistencial.

Palavras Chaves: Enfermagem; Saude do Trabalhador; Programa de Saude da

Familia.



ABSTRACT

Human labor, recognized in its historical, social and psychodynamic dimension, can be
source of suffering and iliness, and, at the same time, of pleasure and recognition.
Service sector’s labor, especially health and nursing work have as characteristics a
relational dimension, called alive-work in act, in opposite to health procedures’
production requirements. In a perspective of health care model change, Unified Health
Care System (SUS) developed some strategies to reorganize health actions, as Family
Health Program (PSF), in which nurses are important actors. This Master Degree
Report based on a study whose general objective is to critically describe and analyze
nursing work in PSF, and its impact in their health, identifying and discussing
experiences of pleasure and suffering in the work. The scenery of the study was PSF
Units of Ipatinga, Minas Gerais, and the subjects, 10 PSF nurses. Data collection was
developed through semi-structured individual interviews, and data organization and
analysis used Content Analysis methodology. The following categories had emerged:
the work of the nurse in the PSF and situations of pleasure and suffering in the work;
pleasure and suffering situations determinants, and strategies of confrontation of the
suffering situations. Suffering situations were related to management level of Health
Secretary relationships, and between staff members, and with PSF community’s users;
pleasure experiences were related to the possibility of developing alive-work in act, and
to nurses’ work recognition by users and community. We conclude that there is an
accumulation of activities in nurses’ work, and that still there is a valuation of procedure
production in detriment of integrality of attention, threatening the desired health model
change.

Words Keys: Nursing; Worker’s Health; Family Health Program.
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INTRODUCAO

A minha inser¢do como enfermeira em Saude Coletiva iniciou-se com a admissao
na Secretaria de Saude de Timéteo, Minas Gerais, em 1990. Nesta época, iniciava-se
no Municipio a reorganizacdo dos servicos de salude preconizada pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) recentemente aprovado na Constituicdo Federal promulgada em 1988.
Esta reorganizacdo passava pela implantacdo de novas unidades de saude no
Municipio, além da implantacdo das préaticas programaticas, e do processo de
territorializacdo e adscricdo da clientela, delimitando as areas de abrangéncia das
Unidades Basicas de Saude (UBS).

Durante o periodo que la atuei, participei de véarios treinamentos promovidos pelo
Ministério da Saude tais como sala de vacina, programa de hanseniase e tuberculose,
programa de atencao integral a mulher e crianca. Em 1992 fui aprovada no concurso
publico promovido pela Prefeitura de Ipatinga, Minas Gerais. Na ocasido, o Municipio
estava também passando pelo processo de reformulacdo dos servicos de salde para
que atuassem de acordo com o0s pressupostos do SUS. Novamente participei do
processo de reorganizacao, integrando os projetos de territorializacdo, adscricdo da
clientela, delimitacdo das areas de abrangéncia e da definicdo do atendimento primario,
secundario e terciario naquele municipio.

Além desta proposta de reorganizacdo dos servi¢cos, havia, como estratégia do
governo local, a capacitacdo dos recursos humanos para atuarem no SUS, através da
qualificacdo dos atendentes que ainda existiam no Municipio e da especializacdo dos
enfermeiros em Saude Publica. Esta especializacdo se deu por meio de um convénio
entre a Prefeitura e a Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais
(EEUFMG) pelo qual se possibilitou aos enfermeiros fazerem o curso em Ipatinga, na
perspectiva da integracdo ensino-servico. Este convénio previa que dois enfermeiros
iram para Belo Horizonte, e repassariam 0 curso para 0s profissionais que
permanecessem no Municipio junto com os professores da UFMG. Nesta proposta, os
enfermeiros tinham o compromisso de capacitar os auxiliares de enfermagem para

atuarem na rede basica do SUS.
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Fui uma das enfermeiras escolhidas para ficar um ano em Belo Horizonte
fazendo o Curso de Especializagcdo em Saude Publica. A partir deste Curso, uma
nova visao de trabalhar em saude publica me foi demonstrada, integrando—me nesta
modalidade do trabalho de enfermagem.

Ao voltar do curso de especializacdo, fui responséavel pela coordenacdo do
curso em lIpatinga, além de ser também uma das monitoras na area de salude da
mulher da e criancga. Participei também como organizadora do curso para auxiliares
de enfermagem para atuarem na rede basica do SUS, além de ser também
monitora.

Quando em 1997 assumi a geréncia da secédo de vigilancia epidemiolégica da
Prefeitura de Ipatinga, entrei em contato com varios dados epidemiolégicos que
eram repassados pelas unidades de saude, além dos sistemas de informacédo do
Ministério da Saude entre eles o SINASC (Sistema de Informacdo de Nascidos
Vivos), SIM (Sistema de Informacéo de Mortalidade), entre outros. De posse destes
dados, junto com uma equipe, concebemos e implantamos 0 PROGRAMA MAIS
VIVER, no qual as maes recebiam vistas de auxiliares de enfermagem ainda na
maternidade, preenchiam um questionario e ali faziam a avaliagdo de risco para
aguela crianca. Neste programa, a crianca ja saia da maternidade com consulta para
o enfermeiro, Teste do Pezinho e imuniza¢cdes agendados.

Ao longo destas experiéncias, verifiquei que o trabalho de enfermagem em uma
UBS inclui vérias atividades: consulta de enfermagem, grupos operativos, supervisao
de atividades especificas como vacina, medicacao e curativo, educacdo continuada e
permanente do pessoal de enfermagem e de servigcos gerais, visitas domiciliares,
preenchimentos de relatérios para a Secretaria de Saude, além do atendimento a
demanda espontanea dos usuarios. Estas foram atividades que desenvolvi e vivenciei
por mais de doze anos atuando em UBS.

Em 2002, iniciei pelo Centro Universitario do Leste de Minas - UNILESTE-MG o
acompanhamento de estagio do curso superior de enfermagem nas UBS. Neste
estagio (chamado atualmente de atividade de campo), me deparei com mais um
desafio que era buscar a integracdo ensino-servigo, uma vez que o estagio acontecia

no mesmo local de trabalho, s 6 que em horarios diferentes.
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O fato de acompanhar estagio no mesmo local de trabalho me proporcionou a
vantagem de rever o meu processo de trabalho, uma vez que, ao inserir o tema
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem nas consultas realizadas com os
alunos, comecei a utiliza-lo em minhas proprias consultas, que eram realizadas
diariamente. Além disso, passei a ver 0 meu servico com outros olhos, porque ao
fazer a supervisdo de estdgio, conseguia reorganizar o servico e desenvolver
processos de educacdo permanente com os auxiliares de enfermagem, uma vez
gue, ao discutir as técnicas com os alunos, o fazia também com os auxiliares.

Isto despertou, também, alguns questionamentos. Para realizar as consultas
sistematizadas, tal como proposto pelas normativas, o0 meu tempo de consulta
aumentou muito, e com isso passei mais tempo dentro do consultério. Comecei a
perceber que, para realizar todas essas atividades com qualidade deveria modificar
0 meu processo de trabalho, e tentar agregar atividades, fazendo algumas coisas ao
mesmo tempo, tais como: supervisdo, educagao permanente, grupos operativos,
visitas domiciliares, mas diminuindo o numero de consultas.

Neste contexto, constatei que o trabalho de saide € muito complexo e que entre
0 que esta prescrito nas normas, e o0 que ocorre no dia a dia de trabalho existe uma
diferenca expressiva. Por exemplo, num dia de trabalho, um enfermeiro da Atengéo
Basica que planejou realizar visitas domiciliares, e se depara com um problema
administrativo na escala dos auxiliares, precisa mudar tudo o que estava planejado
para atender a esta demanda, o que desorganizar seu trabalho e o torna
fragmentado. Como este exemplo, se multiplicam as situa¢gdes onde isto acontece.

Essa mudanca no meu processo de trabalho fez com que eu comecasse
também questionar, mais recentemente, como esta sendo desenvolvido o processo
de trabalho do enfermeiro no PSF (Programa de Saude da Familia), uma vez que,
atualmente, o Municipio de Ipatinga esta implantando o PSF como estratégia de
mudanca para o atendimento a saude.

O PSF foi instituido em Ipatinga no ano de 2002 com o objetivo de consolidar a
politica de saude ja implantada no municipio desde 1990 quando ocorreram as
transformagdes no municipio através da instituicdo do Sistema Unico de Saude

(SUS). Com a implantacdo do PSF buscou-se melhorar o atendimento ao usuario e
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reduzir os indicadores de saude do municipio. A implantagdo ocorreu aos poucos
iniciando com quatro equipes nas localidades dos bairros Vila Celeste, Barra Alegre,
Vale do Sol e Limoeiro. As escolhas destes bairros se deve as caracteristicas da
populacdo que sdo de baixa renda, zona rural (Barra Alegre), alto nivel de
criminalidade, alto indice de desnutricdo.(PMI, 2003)

Embora n&o esteja escrito em nenhuma normativa, sabe-se que o enfermeiro,
como integrante da equipe de PSF, acaba assumindo um papel organizador do
servico. E responsavel pelos agentes comunitarios, auxiliares ou técnicos de
enfermagem, por atender ao usuario através das consultas de enfermagem, por
realizar visitas domiciliares, grupos operativos, educagdo permanente, atuando em
um ambiente cheio de diversidade, com atores diversos, e que busca integrar
diversos saberes.

Esta complexidade ndo é discutida, ndo é trazida para o debate entre os
profissionais, ja se tornou "normal". Existe, portanto, uma dimensao do trabalho do
enfermeiro que é subjacente, e que se relaciona a dimensdes preocupantes, quando
se pensa na saude deste trabalhador. Muito do trabalho do enfermeiro ndo é
objetivamente mensuravel. No processo de subjetivacdo do trabalho, que, segundo
Dejours (1997) remete a situacdes diversas, aspectos como sentimentos e emocgdes
relacionam-se a vivéncia de situacfes capazes de gerar satisfacdo e prazer, mas
também sofrimento e mal estar.

Nesta perspectiva, a saude do trabalhador enfermeiro pode sofrer impacto, uma
vez que com tantas nuances em seu trabalho e caracteristicas especificas do
trabalho no PSF envolvendo pacientes, equipe, gerentes, cada uma destas
situacBes gera obrigacfes, muitas vezes além das questdes técnicas, e condicdes
de trabalho cuja organizacdo leva o enfermeiro a ser exposto ao sofrimento,
doencas e violéncias.

Alguns autores indicam que o prazer esta relacionado ao reconhecimento e
valorizacgédo, a criatividade, ao orgulho e admiragédo pelo que se faz. Ja o sofrimento
é definido a partir do desgaste, cansac¢o, desanimo e descontentamento com relagéo
ao trabalho (FERREIRA, MENDES, 2001).



18

O sofrimento gerado pelo trabalho pode desenvolver estresse ocupacional e
transtornos a ele associados, e esta relacionado também a especificidades do
préprio individuo (MARCOLAN, 2006).

O processo de trabalho da enfermagem na Atencdo Basica inclui o
desenvolvimento de atividades diversas, desde as de cunho gerencial, até as que
exigem competéncias politicas e relacionais, passando também pela dimenséo
técnico-cientifica do cuidar.

.Embora esteja partindo do processo de trabalho, o foco da analise deste estudo
sdo as situacOes relatadas que se configuram como sofrimento ou prazer, uma vez
gue me interessa compreender alguns aspectos do processo de trabalho que
interferem na saude do trabalhador. Neste sentido, estarei me referindo ndo apenas
ao processo, mas ao trabalho em si, 0 que inclui aspectos como suas relacdes, a
forma de organizacgao e sua insercao na sociedade.

Como objeto de estudo, portanto, proponho uma analise de situacdes de prazer
e sofrimento no processo de trabalho do enfermeiro no PSF, utilizando como
referencial tedrico a perspectiva da psicodinamica do trabalho.

Para isso parti de algumas questdes norteadoras, que me permitiram facilitar a
abordagem ao tema:
¢ Quais sdo as atividades desenvolvidas pelo enfermeiro no PSF?
e Quais sdo as situacbes que o enfermeiro do PSF identifica como sendo
geradoras de sofrimento e prazer no trabalho?
e Como estes enfermeiros lidam com estas situacdes, e que estratégias tecem
para enfrenta-las?

Ao propor uma analise da dindmica do trabalho do enfermeiro em uma unidade
de PSF a partir de um enfoque de saude do trabalhador, partimos do pressuposto de
gue o acumulo de atividades por ele desenvolvidas, além de dificultar a assisténcia
de enfermagem, tornando-a individualizada, fragmentada, e de fortalecer o modelo
biomédico hegemodnico, repercute na saude do trabalhador de enfermagem, gerando
inquietagdes e sofrimento.

No entanto, entendo que néo é isto o que deveria ocorrer. Pelo contrario, o

trabalho no PSF, enquanto conjunto de normativas prescritas refere-se a construcéo
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de um novo modelo de atenc&o, no qual se pressupde que tanto trabalhadores
guanto a populacéo atendida deverdo estabelecer vinculos, e que o trabalho se dara
de forma planejada e sistematica, de modo a atender as necessidades em saude da
populacado, e ndo de modo cumulativo, desorganizado ou gerador de ansiedade no
profissional. Defendo, portanto, que € possivel se trabalhar em outra légica, que
resulte na concretizacdo do conceito ampliado de saude, e que traga para o

trabalhador de saude e de enfermagem satisfacdo e condi¢ces dignas de vida.

OBJETIVOS

O presente trabalho possui como objetivo geral analisar os relatos de
enfermeiros sobre seu processo de trabalho no PSF, identificando situacfes
geradoras de prazer e sofrimento capazes de representar impacto na sua saude.
S&o objetivos especificos:

e Descrever o processo de trabalho do enfermeiro no PSF a partir de relatos
obtidos em entrevistas;

e Apontar os determinantes que contribuem para as situacdes e vivéncias de
sofrimento e prazer no trabalho da enfermagem;

e |dentificar as estratégias desenvolvidas pelo enfermeiro para enfrentar as
situacdes de sofrimento no trabalho;

e Contribuir para o desenvolvimento de novos estudos sobre a tematica;

No item 3 é apresentado um levantamento bibliografico sobre a tematica,
abrangendo desde o significado do trabalho enquanto papel importante para o ser
humano até chegar ao trabalho do enfermeiro e a sua relacdo com sofrimento e
prazer. Sdo também discutidos os motivos que levam ao sofrimento do trabalhador, os
sinais e sintomas de sofrimento. E feita uma caracterizacio do Programa de Salde da

Familia enquanto estratégia proposta pelo Ministério da Saude
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No item 4 descreve-se todo o caminho metodolégico percorrido, identificando-se
0 tipo de pesquisa realizado, os instrumentos utilizados, a abordagem e o foco da
analise, além de identificar o cenario e 0s sujeitos da pesquisa.

No tépico 5 apresento a analise e discussdo dos resultados encontrados. No
sexto e Ultimo item trago as consideracdes finais da pesquisa, sintetizando o0s
principais achados, e as questdes para as quais estes apontam. Deixo também
sugestbes de elementos que precisam ser mais bem compreendidos, por meio de

estudos futuros.
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1 REFERENCIAL TEORICO

1.1 ConsideracOes sobre trabalho e saude

1.1.1 Dimensodes histérica e conceitual

Historicamente, o homem nao vive sem o trabalho. Nos primordios da evolugéo
humana, a busca pelos alimentos ja fazia com que o homem trabalhasse, naquela
época, por instinto. Entende-se o trabalho como forca humana direcionada a
transformacao da natureza, uma atividade humana bésica, utilizada para conquistar a
liberdade do ser humano, na qual este utiliza esforco mental e fisico.

Ao consultar o dicionario da lingua portuguesa, pode-se encontrar a seguinte
definicdo: “atividade remunerada ou néo; atividade produtiva ou criativa, exercida para
determinado fim; o resultado ou o exercicio dessas atividades” (HOUSSAIS, 2004,
p.726).

Segundo Cunha (1999), etimologicamente a palavra trabalho teve varios
significados, sempre relacionados ao momento histérico vivido. Para 0os romanos,
relacionava-se ao termo tripalium, que designa um instrumento utilizado para a
realizacdo de tortura, associada ao castigo, dor, sofrimento ou qualquer atividade
penosa direcionada aos escravos. Quando o trabalho era realizado através do
planejamento, quem planejava estava trabalhando e neste caso trabalho era designado
de outra forma, por meio do conceito de labor. Em portugués, a palavra trabalho nao faz
esta distingéo, e significa a mesma coisa para quem idealiza ou executa.

Merhy (1997) descreve que o trabalho humano tem caracteristicas que o tornam
diferente em relacdo as atividades executadas pelos animais, destacando a capacidade
do homem de construir mentalmente o objeto a ser trabalhado, além da sociabilidade e
da intencionalidade.

Dentre os autores que trabalharam a definicdo de trabalho destaca-se Karl Marx,
sobretudo por discutir as relagdes sociais mediadas pelo trabalho, definindo da seguinte

forma;
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O trabalho é concebido como uma atividade em que o trabalhador orientado
por uma finalidade, transforma um determinado objeto de trabalho em um
produto final, utilizando meios e instrumentos, sob determinada organizacéo e
divisdo. (MARX, 1988,p. 142)

Coimbra (2003) define trabalho como uma acao dirigida com um objetivo em

busca de um resultado cujo produto é um valor de uso ou troca, o qual garante que 0s

produtos circulem enquanto mercadoria.

Neste contexto Brito (2005), faz uma retrospectiva histérica das relacdes de

trabalho, na qual se destacam os seguintes elementos:

relacbes do trabalho, entre eles podemos citar a Revolugdo Industrial que é

Grécia antiga: ndo tem um vocabulario especifico, mas ja utilizavam algumas
palavras que correspondiam, por exemplo a palavra praxis;

Séculos IX e X — Correspondeu aos periodos em que o trabalho tinha um sentido
de pena, penitencia, sofrimento;

Século Xlll — Era a época do exercicio do oficio, e da formacé&o das corporacdes,
ou guildas;

Século XVIII — Correlacionado as atividades produtivas que se desenvolvem sob
as relacbes sociais dominantes da burguesia, e marcado pela expansdo do
capitalismo.

Atualmente para esta autora o trabalho esta vinculado as questdes da economia
e da politica.

Nesta evolucéo histérica, alguns fatos foram importantes devido a mudanca nas

7

considerada como a revolucao dos instrumentos de trabalho (Mazzilli, 2006). Ainda de

acordo com este autor, outros fatores que contribuiram para a mudanca nas relagbes

de trabalho foram o desenvolvimento e aplicacdo das teorias gerenciais do taylorismo e

do fordismo, que promoveram a transformacdo do trabalhador em uma ferramenta a

servico da geréncia, definindo as relacbes capital-trabalho através de uma légica

despotica, gerando redugdo da autonomia do trabalhador com simplificacdo das tarefas

e aceleracéo da producao.
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Para Mazzilli (2006), a Revolugao Industrial levou o trabalhador a se submeter a
péssimas condi¢des de trabalho, com jornadas extensas, além de serem expostos a
acidentes de trabalho, trabalho insalubre e perigoso. Neste periodo, as tarefas eram
executadas mecanicamente, sem a necessidade de uma educacao formal, a habilidade
do trabalhador sendo substituida progressivamente por maguinas.

As transformacgdes pelas quais tem passado o trabalho precisam ocorrer, para
dar conta do atendimento a demandas sociais e particulares. (BECK, 2001).

Mais recentemente, o trabalho passou a ocupar lugar central na vida do homem,
devendo ser visto como parte inseparavel da vida humana, sendo também
determinante para aspectos vitais da vida social, como a conquista de status social e a
conformacao da identidade pessoal. (HADDAD, 2000).

De acordo com Costa (2000), as transformacdes pelas quais passa o trabalho
hoje incluem: reorganizagdo e conversdao dos ramos industriais, novos padrdes de
gestédo, reorganizacdo e relagcbes de trabalho e da producgédo; novas tecnologias e
enfraquecimento da representacado coletiva dos trabalhadores, além de outros fatores
que interferem diretamente nas relacbes de trabalho, entre eles podemos citar a
globalizacdo levando ao alto indice de desemprego e a precarizacdo do trabalho.

Mesmo nessas condicdes precérias, o trabalho ndo deixa de ser importante para
o homem. Kantorski (apud Coimbra, 2003), apresenta cinco razées nas quais se baseia

esta importancia:

Primeiro: 0 homem ao produzir a sua propria existéncia produz a si mesmo(...)
o trabalho foi o meio pelo qual o homem se diferenciou da sua condicdo de
animal e constituiu-se como ser humano.

Segundo: A praxis do trabalho revela uma relagdo metabdlica entre 0 homem e
a natureza. O homem ao trabalhar transforma a natureza de acordo com o
projeto construido conscientemente, no entanto, 0 homem ao mesmo tempo é
também transformado pela natureza.

Terceiro: O trabalho gera relagfes sociais. Ao garantir o0s meios necessarios a
sua sobrevivéncia através do trabalho o homem estabelece relagbes sociais
com outros homens.

Quarta: o trabalho é fundamental para a criagédo da identidad3e do homem. Ao
trabalhar, o homem deixa a sua face na natureza, reconhece a si mesmo e
produz sua identidade social.

Quinta: O trabalho enquanto praxis propriamente humana é a maneira pela
gual o homem transcende-se no espago e no tempo, pois através do trabalho o
homem imprime no mundo material um conhecimento acumulado ao longo da
histéria, constituindo-se, ao longo da histéria, constituindo-se assim, produtor
de sua prépria histéria. (KANTORSKI apud COIMBRA, 2003, p.54)
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Para Kirchhof (1990), o trabalho pode ser visto como dever (quem trabalha tem
uma vida correta e moralmente boa) e como necessidade (condicdo de sobrevivéncia).
Nesse sentido, o trabalho representa uma forma de intervencdo social, gerando
repercussoes objetivas e subjetivas.

Souto (2003) entende o trabalho como todo esforco que o homem, no exercicio
de sua capacidade fisica e mental, executa para atingir seus objetivos, em consonancia
com principios éticos, cuja finalidade principal é a seguranca em proveito da
coletividade e do Estado, sendo o trabalhador considerado néo isoladamente, mas no
conjunto da comunidade, como um dos elementos fundamentais ao seu progresso e a

sua prosperidade.

1.1.2 Processo de trabalho

7

Considera-se que, para que ocorra o trabalho, € necessaria uma forma de
organizacdo, que constitui o processo de trabalho, e que compreende um conjunto de
atividades sequenciais e inter-relacionadas pelo quais as matérias primas sao
transformadas em produtos consumiveis. Ou ainda, € 0 modo como 0 homem produz e
reproduz a sua existéncia, e cujos elementos podemos citar na concepcédo de Marx
(1988):

e Atividade adequada a um fim (produzida com um objetivo), isto €, o préprio

trabalho;

¢ Finalidade (antevisdo ou idealizacdo do objeto ja transformado)

e A matéria que se aplica ao trabalho (ou seja matéria que vai ser transformado), o

objeto de trabalho;

¢ Os meios de trabalho (elementos necessarios ao processo de trabalho que séo

pré-condicdes essenciais para o trabalho);

e O instrumental de trabalho;

De acordo com Junior (1999), o processo de trabalho em uma sociedade
capitalista é o resultado de combinacdes entre o objeto, instrumentos e tecnologia, e da

forca de trabalho. Além disso, ele contribui para a compreensdo de categorias
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generalizadoras como qualificacdo, relagdes do trabalho, representacdo social do
trabalho.

Rodrigues e Assis (2005) dividem o trabalhador da seguinte forma: aqueles que
tém o direito de pensar e projetar, e aqueles que devem executar o que foi planejado
por outros, estes Ultimos inseridos na base da pirdmide social.

Os elementos componentes do processo de trabalho sao a atividade adequada a
um fim, o objeto de trabalho e os meios de trabalho, sendo o processo de trabalho
atividade voltada para a producao de valores de uso para a satisfacdo de necessidades
humanas, independente das formas sociais que assuma e das relagdes sociais de
producéo, contribuindo, assim, para a reproducédo da vida humana individual e social
(LIEDCKE, 1999).

Neste contexto Rocha define objeto de trabalho como:

dos Fragmento da realidade recortado por um olhar que concebe,
intelectualmente um produto. A atividade do homem opera uma transformacéo
subordinada a um determinado fim no objeto sobre o qual atua por meio do
instrumento de trabalho. Os instrumentos ou meios de trabalho permitem a
aproximacdo e transformacdo do objeto; as caracteristicas do objeto, de um
lado a finalidade do trabalho do outro, determinam as caracteristicas meios de
trabalho. (ROCHA, 1990, p.32).

O processo de producao tem duas faces: o processo de valorizagdo (extracdo de
mais valia) e o processo de trabalho (de producdo de bens). As mudancas que
ocorreram no mundo do trabalho, ja citadas, geraram uma reorganizacdo do processo
de trabalho a partir de um cunho positivista, fazendo com que fossem perdidas as
caracteristicas identificadoras como algo proprio do ser humano, levando ao
desencanto com a realidade que cerca todo o processo de trabalho, uma vez que se
tem a valorizacdo do capital em detrimento do trabalhador. (JESUS et al, 2001,
KIRCHHOF, 1999).

Verifica-se, portanto, que ha profunda contradicdo entre o que o trabalho pode
representar para o ser humano, e o que a légica da producdo capitalista impde ao
trabalhador. Neste sentido, é preciso ter em mente que, ao lado da realizagdo e
significacdo social trazidas pelo trabalho esta o sofrimento, gerado pelas condi¢des
precarias e pela exploracéo da forca de trabalho.
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Para efeitos desta dissertacdo, interessa-nos examinar o trabalho em saulde,
entendendo-o como uma forma de trabalho que também sofre as influéncias e

determinacdes ja discutidas.

1.1.3 O trabalho em saude

O trabalho de saude esta inserido no nivel terciario, que “tem como finalidade a
acao terapéutica de saude, seu objeto € o individuo ou grupos enfermos, sadios ou
expostos a risco, que necessitam de medidas curativas, ou preservacdo da saude e
prevencao de doengas”. (RODRIGUES ; ASSIS, 2005, p.275).

Essa afirmativa confirma o que Santos (2007) declara: para ela, devido as
caracteristicas do setor de saude e ao objeto do trabalho (necessidades dos usuéarios),
este se configura como trabalho reflexivo, destinado a prevenc¢do, manutencdo ou
restauracdo de algo (saude) imprescindivel ao conjunto da sociedade.

A caracteristica coletiva do trabalho de enfermagem é destacada por Saupe e

Cestari :

O trabalho na area da saude, particularmente o de enfermagem, caracteriza-se
por ser coletivo, ou seja, exige a participacdo de vérios profissionais para a
consecucao de seus objetivos. Esta participacdo pode ocorrer com diferentes
niveis de integracdo: pode haver desde uma simples justaposicdo de tarefas
até uma verdadeira integracdo entre os profissionais. (SAUPE; CESTARI,
2002, p. 23).

Franco e Merhy (2006) lembram que o processo de trabalho em salde acontece
por que alguém procura o servico de saude, e a forca de trabalho neste processo sédo
os profissionais de saude que utilizardo alguns instrumentos de trabalho para intervir
sobre o objeto, que no caso é o homem\familia\comunidade. Este trabalho € um
processo dinamico, que se articula com outros trabalhos da sociedade e se transforma
no atendimento as necessidades sociais.

O trabalho em salde ndo tem um produto material - seu processo é a propria
realizagcdo da atividade que tem como finalidade a agdo terapéutica de saude e

cuidado como objeto o individuo ou grupos, necessitando de medidas para prevencao,
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promoc¢do da saude e também a cura, sendo na maioria das vezes realizado em um
espaco hospitalar ou ambulatorial. (PIRES, 1998).

De acordo com Marques e Silva (2004) o trabalho em saude é entendido como
processo dindmico, que se articula com outros trabalhos da sociedade e que se
transforma no atendimento das necessidades sociais. Possui uma complexa
configuracdo tecnolégica que produz e reproduz as intervengbes para atuar nos
problemas e satisfazer as necessidades de saude. (PEREIRA; ALVES, 2004).

Nogueira (1997), ao analisar o processo de trabalho em saude, diz que é
necessario considerar trés aspectos deste processo que sdo complementares e inter-
atuantes. O primeiro aspecto € que este trabalho compartilha caracteristicas comuns
com outros processos, 0 segundo aspecto € que ele é considerado como um servico e
o terceiro é que € um servico, que se funda numa relacéo interpessoal intensa. Neste
contexto, verifica-se que o processo de trabalho em salde, apesar das caracteristicas
em comuns, ndo compartilha caracteristicas essenciais com o trabalho da industria,
por exemplo, por ser um servico que ndo se realiza sobre objetos ou coisas.
Diferentemente, este acontece sobre pessoas, com base numa inter-relacdo em que o
consumidor é parte desse processo. Outra consideracdo que o autor faz é que o
trabalho em saude € a integracdo entre seus aspectos intelectual e manual, mas
promove com isso a fragmentacao da acao.

O trabalho em saude é realizado em varios locais como hospitais, ambulatérios,
no domicilio em clinicas, entre outros. Neste contexto, de acordo com Santos as
atividades desenvolvidas em Saude Coletiva constituem-se em um processo de

producédo de servicos de saude, que deve ter:

A— Como Objeto: Os perfis epidemioldgicos- perfis de reproducédo social e
perfis salde doenca -do coletivo na sua totalidade, nos grupos sociais
homogéneos e na sua singularidade;

B- Como Finalidade: A transformacdo destes perfis, visando o
aperfeicoamento dos processos salde — doenc¢a do coletivo;

C- Como Meios e Instrumentos: os recursos materiais e tecnolégicos e a forga
de trabalho em saude, que pauta sua acdo no modelo no modelo assistencial
proposto pelo SUS, que fundamentalmente sobredetermina também a

organizacéo e a divisdo do trabalho;
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D- Como trabalho em si, os atos realizados pelo conjunto de trabalhadores da
salde orientados por um projeto que articula clinica e epidemiologia sob a
perspectiva do pensamento social em salde, e que na sua articulacéo
produzem a transformacao do objeto. (SANTOS, 2007, p.22).

Em pesquisa realizada por Paula et al (2001) sobre o processo de trabalho em
uma unidade basica de saude, foram detectadas acGes de vigilancia da saude,
atendimento a livre demanda, além de atividades realizadas por outros profissionais.
Detectou-se ainda que os instrumentos de trabalho utilizados pelos profissionais sé&o
variados, envolvendo desde a tecnologia médica até a tecnologia sanitaria executada
pelos Agentes Comunitarios de Saude.

Uma caracterizacdo mais voltada para os componentes do processo de trabalho
€ necessdria para ampliar sua compreensédo, ao tempo em que se analisa 0 contexto
social e politico em que este se da. Desta forma, optamos por aprofundar os conceitos
de trabalho vivo e trabalho morto, a fim de melhor identificar a marca do processo de

trabalho que € desenvolvido pelos enfermeiros no PSF.

1.1.4 Trabalho em saude: trabalho vivo x trabalho morto

Os sistemas de saude desenvolveram-se, na perspectiva capitalista, para
controlar as doencas, principalmente as infecto-contagiosa e com isso recuperar a
forca de trabalho, tendo como objetivo a propria reproducdo de salde e o0 corpo
humano nas dimensdes sociais e coletivas. (SILVA et al, 1988; CAMPOS; CAMPOS,
2006).

O processo de trabalho em saude tem como caracteristica ser dinamico, pois
pode assumir diferentes modelagens, e possui intensa capacidade de mudanca; é
diverso, pois pode coexistir caracteristicas diferentes, até divergentes, em uma mesma
unidade ou equipe de saude; depende da acdo humana; é relacional, sendo
classificado por Merhy (2005) como trabalho vivo, porque se executa no mesmo
momento da producdo o produto, que pode ser capturado através de instrumentos

para a acao.
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Coimbra (2003) defende que o trabalho vivo em ato visa o processo de escuta
das necessidades do usuario, para uma troca de informacdes, para o reconhecimento
muatuo de direitos e deveres, para um processo de decisdes que possibilita
intervencdes. O trabalho vivo é aquele trabalho em ato que ocorre no momento
singular dos sujeitos, ou seja, € 0 momento da criagdo, exercido de forma autbnoma.

A autora continua o texto descrevendo que o trabalho em salde pode ser
trabalho vivo, quando ndo sédo aprisionadas pelas normas, rotinas, organizacdo de
servico, pelo uso de equipamentos dentre outros, ou seja, € capturado pelo trabalho
morto. O trabalhador, nesta captura, ndo consegue estabelecer seus padrdes de
assisténcia, ndo produz livremente seu trabalho, fica preso ao trabalho morto, mas que
pode comanda-lo através de alternativas para que atendam a necessidade do usuario.

Neste contexto, Merhy argumenta:

“O trabalho em saude ndo pode ser globalmente capturado pela légica do
trabalho morto, expresso nos equipamentos e nos saberes tecnol6gicos
estruturados, pois 0 seu objeto ndo é plenamente estruturado e suas
tecnologias de relacdes, de encontro de subjetividades, para além dos
saberes tecnolbgicos estruturados, comportando um grau de liberdade
significativo na escolha do modo de fazer essa producdo. (MERHY, 2005,
p.47).

O trabalho vivo, apesar de ndo poder se libertar totalmente do trabalho morto,
poderia comanda-lo através de alternativas, para que atendam as necessidades do
usuario. (Merhy, 2005). No entanto, e huma perspectiva dialética, entende-se que o
trabalho morto ndo pode capturar inteiramente o trabalho vivo, o que devolve o sentido
de estreita relacdo com a dimensdo humana ao trabalho. Neste sentido, o trabalho
vivo, quando desenvolvido em sua plenitude, permite ao trabalhador caminhar num
sentido contrério ao da alienacao do trabalho, e ao da exploracéo pelo capital.

O trabalho vivo em ato opera com as chamadas tecnologias leves (producéo de
vinculo, autonomizacédo, acolhimento, gestdo como forma de governar processos de
trabalho), leve-duras (saberes bem estruturados como a clinica médica, a
epidemiologia semiologia, o taylorismo, o fayolismo) e duras (equipamentos

tecnoldgicos, normas e estruturas organizacionais). (MERHY, 2005).
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A utilizacdo das tecnologias leves contempla a existéncia de um objeto de
trabalho dindmico, em continuo movimento ndo mais estatico, passivo ou
reduzido a um corpo fisico. Este objeto exige dos profissionais de salde,
especialmente do enfermeiro, uma capacidade diferenciada no olhar a ele
concedido a fim de que percebam essa dinamicidade e pluralidade, que
desafiam os sujeitos a criatividade, a escuta, a flexibilidade e ao
sensivel..(ROSSI ; LIMA , 2005, p.308)

Vale lembrar que Marx (1994) ja defendia que o trabalho vivo fosse a dimenséao a
impor o verdadeiro valor de troca aos produtos do trabalho, devolvendo ao trabalhador
a dignidade de ter seu trabalho reconhecido. Mesmo néo sendo totalmente capturado
pelo trabalho morto, o trabalho vivo, no entanto, pode levar o trabalhador a se
desgastar ou necessitar se reorganizar em modos que acabam por afetar e

comprometer a sua saude.

1.1.5 O processo saude-doenca e sua relacdo com o trabalho

Historicamente, a compreensao de salde esta arraigada no processo bioldgico.
Em seu inicio, a medicina ocidental se pautava em praticas de cura tradicionais e
populares. Com a descoberta dos microorganismos e aprofundamento no
conhecimento das doencas, no entanto, as praticas de saude passam a ter uma
intervencdo mais efetiva, levando a uma busca de fatores bioldgicos como causadores
de doenca.

Esta compreensao ndo se construiu de forma linear ou isenta de contradi¢oes.
De acordo com Madeira e Alves [1987?], no século XIX, com a Revolucao Industrial ficou
patente uma configuracdo de saude, e que era até entdo hegemonica, relacionada ao
crescente acumulo de pessoas nas cidades e as situacdes de grande epidemias, além
de outros tipos de patologias como acidentes e doencas do trabalho. Nesta
configuracdo, a teoria da unicausalidade se torna fragil para responder aos

guestionamentos sobre a determinacdo do processo saude-doenca, porque néo leva
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em consideracdo o perfil epidemiolégico de uma classe social em um determinado
periodo historico.

Segundo Coelho e Almeida Filho (1999), Broussais defendia que a salude e
doenca ndo passavam de um mesmo estado e dependiam de estimulos que variavam
nos diferentes casos, em nivel de intensidade, enquanto Canguilhem entendia que o
estado patolégico jamais se apresenta no individuo normal da mesma forma e nas
mesmas condicdes, pois 0 patolégico implica uma relagdo com um meio novo, mais
limitado, j& que o doente ndo consegue mais responder as exigéncias do meio normal
anterior. Nesta compreensdao, a saude constitui-se em um certo jogo de normas de vida
e de comportamento, que se caracteriza pela capacidade de tolerar as variagbes das
normas e da capacidade de ultrapassar as crises organicas para instalar uma nova

ordem fisioldgica:

0 processo saude-doenca é determinado pelo modo como o homem se
apropria da natureza em um dado momento, apropriagdo que se realiza por
meio de processo de trabalho baseado em um determinado desenvolvimento
de forcas das forcas produtivas e relacdes sociais de producdo. (LAURELL,
1982, p.18)

Fracolli e Bertolozzi (2001) destacam que o0 processo saude-doenca compde
momentos de um processo maior, que se refere a vida das pessoas, que, por sua vez,
esta intrinsecamente ligado ao potencial que elas tém de acesso as necessidades para
viver a vida, seja a moradia, a alimentacéo, a educacédo, a saude, o lazer. Eles inferem
gue a concepcdo de saude-doenca esta diretamente atrelada a forma como o ser
humano, no decorrer de sua existéncia, foi se apropriando da natureza para transforma-
la, buscando atendimento as suas necessidades.

Viana e Barros (2002) classificam o processo saude—doenca como um processo
social, e apontam para o impacto do capitalismo sobre grupos e classes sociais. Essa
categorizagdo € apontada também por Safiano et al (2003), que descrevem que o
processo saude—doenca ndo é um processo individual, de origem e fim, e nem mesmo
se refere exclusivamente a dimensao biolégica do homem, e sim um processo particular
de uma sociedade que expressa no nivel individual as condi¢cdes coletivas de vida

resultantes.
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Porém, em nossa sociedade, em funcdo de determinantes histéricos e sécio-
econdmicos, sO possuem acesso aos fatores acima citados os individuos que se
encontram socialmente inseridos através do trabalho remunerado. Desta forma, como
asseveram Fracolli e Bertolozzi (2001), saude-doenca depende em ultima instancia, do
lugar que se ocupa na sociedade e no processo produtivo.

O novo enfoque do processo saude—doenca aponta para 0s determinantes
multiplos da saude, afirmando que os requisitos para se ter saude envolvem paz,
educacdo, habitacdo, alimentacdo, renda, ecossistema estavel, e recursos
sustentaveis.

Neste contexto, a concepc¢do de salude rompe com a abordagem hegemadnica
gue vincula a doenca a um agente especifico ou a um grupo de agentes existentes no
ambiente de trabalho, e pauta a concepcao de que saude do trabalhador néo significa
apenas auséncia de doencgas ocupacionais e acidentes de trabalho, mas também e
principalmente a transformacédo de processos de trabalho em seus diversos aspectos,
na direcdo de buscar ndo apenas a eliminacao de riscos pontuais que podem ocasionar
agravos a saude, mas também uma outra insercdo do trabalhador no processo
produtivo, que seja potencializadora de saude e vida.

Muitas vezes, para conseguir garantir sua subsisténcia e das pessoas que dele
dependem, o trabalhador submete-se a um processo de trabalho fragmentado e
rotinizado, com compartimentalizacdo das tarefas, condicbes de trabalho precarias,
além de cargas de trabalho elevadas, e que espoliam sua saude, podendo levar ao
desenvolvimento de patologias relacionadas ao trabalho. (DEJOURS et al, 1994, p.82)

Estudos realizados através de uma ampla revisdo bibliografica por Kirchhof
(1999) buscaram conhecer a génese do processo saude-doenca, e compreenderam
gue o trabalho pode trazer para o trabalhador condi¢cbes que favorecem o adoecimento.
Estas condicbes sdo citadas como: forma de producéo, intensidade do trabalho,
comportamento politico dos trabalhadores, carga de trabalho e desgaste, motivactes
politico-econémicas da empresa, natureza do trabalho, exposi¢édo dos trabalhadores a
agentes bioldgicos, quimicos, fisicos, acidentes de trabalho.

A autora também destaca as principais doencas relacionadas ao trabalho, que

sdo os distarbios mentais, alcoolismo, problemas osteomusculares, cefaléias e
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enxagueca, estresse e fadiga, sofrimento psiquico, doencas isquémicas coronariana,
entre outras.

Fracolli e Bertolozzi (2001) inferem que a concepcdo de saude-doenca esta
diretamente atrelada a forma como o ser humano, no decorrer de sua existéncia, foi se
apropriando da natureza para transforma-la, buscando atendimento as suas
necessidades. As condi¢Bes de vida e de trabalho geram condi¢des favoraveis para o
desgaste da saude do trabalhador, onde ndo apenas o processo de trabalho leva ao
desgaste, mas também as condi¢cbes do ambiente e a qualidade de vida no trabalho.
(SAFIANO, 2003).

Dejours et al (1994) e Souza (2003) em seus estudos, destacam que o
trabalhador tenta de varias formas adaptar-se ao trabalho que Ihe € imposto sob a
forma de regras, tarefas e atividades pré-determinadas e permeadas por relacdes
interpessoais tensas, um sistema hierarquico rigido, através de improvisacoes,
adaptacdes. Porém, quando as tentativas do trabalhador de se adaptar ao processo de
trabalho se esgotam, ha a evolucao para uma descompensacado somatica e psiquica.

Quando todas as margens de liberdade na transformacdo, gestdo e
aperfeicoamento da organizacdo do trabalho ja foram utilizadas, isto €, quando ndo ha
nada além das pressofes fixas, rigidas, incontornaveis, inauguram-se a repeticdo e a
frustracdo, o aborrecimento, o0 medo, ou o sentimento de impoténcia. Quando foram
explorados todos os recursos defensivos, o sofrimento residual, ndo compensado,
continua seu trabalho de solapar e comeca a destruir o aparelho mental e o equilibrio
psiquico do sujeito, empurrando-o lentamente ou brutalmente para uma
descompensacao (mental ou psicossomatica), e para a doenca. Fala-se, entdo, de
sofrimento patogénico. (DEJOURS et al 1994, p.137).

De acordo com Brant e Gémez (2005) o trabalho atualmente, em termos
psicolégicos, vem se configurando como algo arduo, pesado e, ainda como fonte de
competicdo gerando nos trabalhadores sofrimento, levando-os ao enfrentamento ou a
fuga. Para eles sao manifestacdbes comuns do sofrimento: fadiga, insatisfagao na
realizagdo da atividade da vida diaria, perda de interesse, dores de cabeca.

O trabalho na atualidade, portanto, além possuir importancia social
extremamente demarcada, quando ndo adaptado as necessidades dos trabalhadores,
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pode atuar como determinante do adoecimento dos mesmos, afetando fortemente a
capacidade dos mesmos para a producédo e reproducéo da existéncia de modo digno,
demandando acfes que ultrapassem o ambito do particular, e avancem para a

formulacédo de politicas publicas destinadas ao enfrentamento destes problemas.

1.1.6 A saude do trabalhador como marco das politicas de saude

Doencas relacionadas ao trabalho ja séo relatadas historicamente deste ha muito
tempo, mas sé no ultimo século a saude do trabalhador teve um destaque maior. De
acordo com Oliveira (2001), as doencas relacionadas ao trabalho foram descritas no
inicio dos tempos por Hipdcrates, Plinio e Agricola que descreveram quadros de
doencas como saturnismo, silicose e outras. Ainda de acordo com estes autores, em
1700, Ramazzini descreveu em sua publicacdo doencas relacionadas a mais de 50
ocupacdes.

Segundo Maeno e Carmo (2005) foi no século XVIII, com a Revolucdo Industrial,
que comecou a se formar a classe operéaria, desorganizada, sem direitos ou
regulamentacdo que a protegesse, num contexto no qual o trabalhador vira parte da
engrenagem do trabalho, e a doenca passa a ser ameaca para 0 empregador, a
produtividade e ao lucro. S&o com o0s primeiros ensaios de resisténcias dos
trabalhadores e a necessidades dos empresarios em preservar minimamente a mao de
obra, que surge a medicina do trabalho, ainda que restrita a uma abordagem clinica,
sem preocupar em identificar e alterar os fatores de risco responsaveis pelo
adoecimento e morte decorrentes do trabalho.

Em 1831 foi baixada o Factory Act, primeira legislacdo eficiente no campo da
saude do trabalhador. A partir dai no Séc. XX , através de organismos internacionais
como a Organizacgdo Internacional do Trabalho (OIT) , Organiza¢cdo Mundial da Saude
(OMS) definiram os objetivos e as fungbes da medicina do trabalho e dos servigos
médicos no trabalho. (OLIVEIRA, 2001).

O campo da saude do trabalhador ganhou maior insercdo como preocupacao do
Estado no Brasil, a partir da segunda metade dos anos 70, durante o qual os sindicatos

dos trabalhadores passaram a se preocupar com o0 tema, incluindo-o nas negociacdes
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trabalhistas referentes as doencas e acidentes de trabalho. Combinadas com o
processo de redemocratizacdo do pais na década de 80, varias a¢cBes foram tomadas
no sentido de romper o que estava instituido nesse campo, que era puramente a
assisténcia as situacdes ja existentes. Para isso, foi necessaria, além da luta sindical, a
participacdo em conjunto da sociedade e de profissionais da area de saude. (SANTOS,
2007).

Considerando que a saude tem o trabalho como um dos fatores
determinantes/condicionantes e que a expressiva maioria dos usuarios do SUS é
constituida de trabalhadores, o artigo 6°, paragrafo 3°, da Lei n°® 8080/90 referem que
acOes de saude do trabalhador incluem a promocao, protecao e recuperacao da saude.
(DIAS ; HOEFEL, 2005)

Neste contexto a saude do trabalhador esta descrita na lei Organica da Saude

como:

Conjunto de atividades que se destina, através de agbes de vigilancia
epidemiolégica e sanitdria , a promocdo e protecdo da salde dos
trabalhadores , assim como visa a recuperacao e reabilitacdo da saude dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢bes de
trabalho. (BRASIL, 1990)

Ainda de acordo com a Lei Organica da Saude (1990), as ac0fes relacionadas a
saude do trabalhador abrangem as seguintes atividades: assisténcia as vitimas de
acidentes de trabalho, assisténcia as vitimas de doencas profissionais, participagdo em
estudos relacionados a saude do trabalhador, participacdo na avaliacdo e controle dos
riscos e agravos potenciais a saude do trabalhador no processo de trabalho entre
outros.

Com a realizagdo da Il Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador em margo
de 1994 e na X Conferéncia Nacional de Saude realizada em setembro de 1996, foi
recomendada a instituicdo de normas especificas para a Saude do Trabalhador. Isto fez
com gue o Ministério da Saude assumisse e implementasse a Politica Nacional de

Saude do Trabalhador, conforme definido na Lei Organica da Saude, e que através da
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Portaria n°® 3908 de 30 de outubro de 1998 se aprovasse e instituisse a Norma
Operacional de Saude do Trabalhador — NOST-SUS. (DIAS; HOEFEL,2005)

A NOST-SUS é uma norma complementar a NOB — SUS 01/ 96 (Norma
Operacional Basica) que foi aprovada pela portaria do Ministério da Saude n° 2203 de 5
de novembro de 1996. Esta norma complementar visa nortear as a¢gfes de saude do
trabalhador em todo territério nacional. (BRASIL, 2002).

De acordo com esta Norma, reafirmam-se, em relacdo ao trabalhador, os
mesmos principios do SUS como:
| - Universalidade e equidade: Todos os trabalhadores devem ter acesso garantido a
todos os niveis de atencdo a saude.

Il — Integralidade das ac0fes: privilegia um modelo assistencial para a acao integral,
tanto individual quanto coletiva, buscando prevenir agravos a saude decorrentes do
trabalho.

[ll — Direito a informac&o sobre saude: a rede de servicos do SUS deve manter os
trabalhadores informados quanto aos riscos e modo de prevencdo de acidentes, bem
como a melhor maneira de promocéao da qualidade de vida.

IV — Controle social: todos os trabalhadores tém direito a participagdo nas etapas do
processo de atencdo a saude, desde o planejamento e determinacdo da prioridade,
atividade de vigilancia em saude, até a avaliagdo das acdes realizadas.

V — Regionalizacao e hierarquizacdo das a¢cfes de saude do trabalhador: execucao
de acBes em todos os niveis de atencdo, de acordo com a complexidade, desde
basicas até as especializadas, organizadas em um sistema de referéncia e contra-
referéncia, local e regional.

VI — Utilizacdo de critério epidemiolégico e de avaliacdo de riscos do
planejamento e na avaliacao das acdes, no estabelecimento de prioridades e na
alocacéao de recursos.

VIl — Configuragdo da saude do trabalhador como um conjunto de agbes de
vigilancia e assisténcia, visando a promocdo, a prote¢cdo, a recuperacdo e a
reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos a riscos e agravos advindos do

processo de trabalho.
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Apesar de observarmos um grande avan¢o em relacdo a formulacdo de politicas
especificas para a saude do trabalhador, estas se deram num contexto de
estabelecimento de novas relacdes entre o capital e o mundo do trabalho, com
consequente desemprego, precarizacdo, crescimento do setor informal e perdas dos
direitos trabalhistas, levando a competicdo predatoria. Isto se refletiu na mudanca do
perfil de adoecimento dos trabalhadores, traduzindo-se no aumento de doencas
relacionadas ao trabalho, tais como as Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER) ou
Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT), e sob a forma de
adoecimento mal caracterizado, tais como o estresse, a fadiga fisica e mental e outras
expressodes de sofrimento relacionadas ao trabalho. (DIAS ; HOEFEL, 2005).

Neste contexto, em 2002 o Ministério da Saude permitiu a criacdo da Rede
Nacional de Atencao Integral a Saude do Trabalhador (RENAST) pela portaria 1679 de
19 de setembro de 2002 sendo em 2003 priorizada como a principal estratégia da
Politica Nacional de Saude do trabalhador para o SUS. (DIAS e HOEFEL,2005).

Para o Ministério da Saude a RENAST tem como objetivo integrar a rede de
servicos do SUS para o desenvolvimento de acGes de saude do trabalhador, tentando

efetivar no SUS a vigilancia em saude do trabalhador. (Brasil, 2007).

1.1.7 O trabalho de enfermagem: prazer x sofrimento

Buscando a compreensdo da enfermagem enquanto trabalho, sera discutido a
seguir em que consiste o trabalho de enfermagem, a partir da concepcao de alguns
autores. De acordo com Almeida e Rocha (1997), o trabalho em enfermagem
compreende as praticas em saude articuladas ao modo de producdo e as politicas
sociais. Parte de um processo de trabalho histérico, coletivo, organizado socialmente
para atender aos carecimentos sociais.

Silva et al (1988) pontuam que o trabalho de enfermagem insere-se no trabalho
coletivo em saude, como subsidiario e complementar, transformando o mesmo objeto,
particularizando-se pelos mesmos instrumentos que emprega e pelas formas

especificas de organizacao e divisdo.
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Segundo Kirchhof (2003) a enfermagem, enquanto trabalho, € um dos servigos
da saude e insere-se nesse setor, produzindo e sendo produzida a sua pratica
conforme as determinacfes dos servicos. O trabalho de enfermagem sempre se da na
relacdo que compreende o cuidado ao cliente, ao trabalho com a equipe de saude e
com a instituicdo de saude com seus elementos administrativos. (MADUREIRA, 2004)

A enfermagem tem ampliado o seu campo de atuacéao, absorvendo novas agoes
de cuidado, de natureza individual e coletiva, responsabilizando-se pela coordenacéo,
supervisao e educacao permanente dos elementos da equipe de enfermagem e sendo
reconhecido pela sua experiéncia de administracdo tanto da assisténcia como do
servico. (PEREIRA ; ALVES, 2004).

De acordo com Marques e Silva (2004), o trabalho em enfermagem tem sido
influenciado pelas inovacdes tecnoldgicas favorecendo a sua especializacdo e
fragmentacao do seu saber.

Marques e Silva (2004) o conceituam como modalidade de trabalho coletivo
gue se configura na relacéo reciproca entre as multiplas intervencdes técnicas e a
interacdo dos agentes de diferentes areas profissionais, sendo a comunicacdo o meio

de articular as acoes e facilitar a cooperacéo na equipe. Para elas:

A multiprofissionalidade precisa ser entendida em duas dimensdes, a
dimenséo objetiva e material da organizacdo dos procedimentos dispostos de
acordo com uma dada racionalidade dominante nas praticas de salde, e a
dimenséo subjetiva da referida organizacdo que diz respeito a formulagéo dos
projetos de acdo pautados nas praticas e nos saberes pertencentes a cada
trabalhador. (MARQUES ; SILVA, 2004, p.547).

De acordo com Carrijo et al (2003) na equipe multiprofissional deve-se
considerar as interfaces existentes entre as intervencdes técnicas peculiares de cada
profissional, bem como a preservacdo das respectivas especificidades. Pela sua
prépria divisdo do trabalho e dentro do que é proposto para os processos de trabalho
no PSF, destaca-se a caracteristica multidisciplinar da enfermagem.

Pode-se concluir que todas as abordagens sobre o trabalho de enfermagem

evidenciam, de alguma maneira, a subjetivacdo do trabalho como um elemento central.
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Seja quanto a dimenséo relacional, marca deste trabalho no desenvolvimento de acées
de cuidado individual ou coletivo, seja quanto ao seu carater organizador dos servicos,
verifica-se que os fatores subjetivos podem interferir fortemente no andamento do
processo de trabalho do enfermeiro.

Da mesma forma, elementos presentes no contexto no qual se desenvolve o
trabalho, externo ao trabalhador de enfermagem, ao serem subjetivados, podem se
constituir em fonte de satisfacdo e sensacdo de dignidade. Ou, ao contrario, podem
representar, para este trabalhador, o enfrentamento de situacfes penosas, que levam
ao desgaste e ao sofrimento no trabalho.

Para Aquino (2005), o trabalho pode ser fonte de prazer, satisfagdo, mas ao
mesmo tempo ser gerador de sentimento de alienacéo e hostilidade, além de doencas
profissionais, muitas vezes relacionadas com a fragmentacdo e competitividade no
ambiente de trabalho.

Na organizagdo do processo de trabalho da enfermagem, o profissional esta
exposto a varios fatores que o leva, muitas vezes, a momentos de prazer e sofrimento,
sendo que alguns fatores, como por exemplo, as existéncias de condicbes técnicas,
facilitam esta relagéo.

A Teoria da Psicodinamica do Trabalho nos permite discutir alguns fatores
relacionados ao sofrimento psiquico no trabalho da enfermagem. A psicopatologia do
trabalho comecou a ser estudada depois da segunda guerra mundial e tem como
objetivo o estudo clinico da patologia decorrente do trabalho. Os primeiros profissionais
a se interessarem por esse tema foram alguns médicos pesquisadores liderados por
L.Lee Guillant, e, atualmente, Dejours € a referéncia neste campo de conhecimentos e
préticas.

Nesta vertente de andlise sobre a saude do trabalhador, o sofrimento do
trabalhador ocupa posicdo principal devido aos efeitos que o trabalho gera no
trabalhador podendo leva-lo a loucura. (AQUINO, 2005)

De acordo com Ferreira e Mendes (2001), na perspectiva da enfermagem, o

prazer e o sofrimento € uma vivéncia subjetiva do proéprio trabalhador, compartilhada

coletivamente e influenciada pela atividade do trabalho.
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O sofrimento especifico no trabalho da enfermagem é superdimensionado,
muitas vezes potencializado pelas cargas do cotidiano social do individuo em
sua vida de relacbes, o que se configura num deslocamento de sentido, ou
seja, numa desarticulacdo entre sua origem concreta e aquela evidenciada
pelos trabalhadores. (GONZALES, 2001, p.56).

Isto aponta para o fato de que muitos profissionais de enfermagem,
marcadamente os trabalhadores de nivel médio, estdo sujeitos ndo apenas a
condicbes precarias de trabalho, mas também de vida, em funcdo dos baixos
salérios e da baixa qualificacdo. Desta forma, soma-se ao sofrimento especifico no
trabalho a carga de dificuldades da vida social e familiar de um grande contingente
de trabalhadores.

Ainda de acordo com esta autora, o trabalho na salde carrega consigo uma boa
dose de prazer, contribuindo para que o trabalhador permaneca na profissdo, que
representa uma fonte de realizagdo profissional e pessoal. Ele pode ser fonte de
prazer e realizacdo, desde que sua organizacdo e processo se delineiem em formas
nao expropriadas. No cotidiano da enfermagem o prazer e alegria no dia a dia
parecem por vezes ficar escondidos, pouco visiveis, tanto para nés quanto para 0s
outros, de modo que se abre um espaco maior na aceitacao do sofrimento.

Para Dejours (1992), na relacéo entre trabalho e saude do trabalhador, pode-se
verificar que o trabalho nem sempre aparece como fonte de doenca ou infelicidade.
Muitas vezes é operador de saude e prazer, tendo um papel importante na vida do
individuo, possibilitando a construcdo de sua identidade, de sua subjetividade, na
relacéo entre trabalho e o trabalhador.

Ao mesmo tempo Dejours (1988) comenta que o trabalho contém varios
elementos que podem gerar sofrimento, entre eles a mecanizacao e robotizagao das
tarefas.Para ele, a organizacdo do trabalho pode promover sofrimento mental e
aspectos como a divisdo do trabalho, hierarquia, poder estdo diretamente
relacionados a este sofrimento.

Neste contexto, a instituicdo tem um grande papel em relacdo ao sofrimento

uma vez que de acordo com Freitas (1994) instituidos e instituintes travam uma
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grande luta que ela chama de luta dos contrarios e que ela entende ser o motor da
historia. Ainda de acordo com esta autora séo fontes de sofrimento institucional:
e O fenGmeno institucional (local de sofrimento e motivacéo);
¢ Indefinicdo nos limites do papel do sujeito do processo e da prépria instituicdo
e por querer fazer emergir esses limites;
e Percepcdo da possibilidade de esvaziamento da nossa substancia enquanto
sujeito;
o RestricOes e protelacdes, sujeicoes e desilusoes.

Marcolan (2007) aponta como fatores de risco capazes de afetar a saude dos
profissionais de enfermagem: cultura e funcdo organizacional que pressionam o
trabalhador, falta de clareza quanto ao seu papel na organizacdo, baixo
desenvolvimento profissional, insignificancia na tomada de deciséo e controle sobre
o trabalhador, relacfes interpessoais negativas no trabalho, dificuldades na interface
lar trabalho. Para ele as relacbes de trabalho podem ser desagradaveis, gerando
frustracéo, revolta, agressividade.

No que diz respeito a Saude Coletiva, além dos fatores citados, o autor destaca
como forma de sofrimento as condi¢des sociais de um modelo econémico com ma
distribuicdo de renda, as politicas publicas para a area de saude que nao

contemplam a necessidade de saude da populacao.

o trabalho de defender vida em algumas regides € duro, doido, sofrido. O
desgaste do trabalhador de salde é grande, ainda diferente do desgaste de
outras profissBes. O contato permanente com a dor, 0 risco e o0 sofrimento
ativam nossas proprias pulsées vitais. (CAMPOS ; CAMPOS, 2006, p.669-
688).

Nunes (2000) considera que o trabalho em saude caracteriza-se por ser a
atividade profissional que tem como agente e como sujeito de sua acdo o homem,
existindo uma relagéo estreita entre trabalhador e trabalho, o que favorece este ser
fonte de sofrimento ante a limitacdo da acéo técnica, em funcdo da demanda de
atencdo ao paciente. Na sua construgcdo estdo presentes aspectos que o

diferenciam dos demais processos de trabalho. Ao mesmo tempo, possui elementos



42

inerentes a qualquer outro trabalho: as cargas, as obrigacdes e os riscos. Os
profissionais de salde canalizam energias para seus pacientes, na busca de novos
conhecimentos e tecnologias, prestando pouca atencdo as suas necessidades
pessoais. O trabalho de enfermagem ocorre de forma fragmentada, e a equipe de
enfermagem tem dificuldade em perceber, durante a realizagdo de suas atividades e
na propria elaboragdo do seu trabalho, seus resultados e consequéncias na vida
desses profissionais, bem como a satisfacdo pessoal e o reconhecimento de seu
trabalho, gerando sobrecarga psiquica.

Além disso, os trabalhadores de enfermagem, durante todo o processo de
trabalho, estdo em contato com diversas cargas de trabalho entre elas as fisicas,
biologicas, quimicas, mecanicas, fisioldgicas e psiquicas.

De acordo com Silva et al (1988) as cargas biolégicas referem-se ao contato de
forma direta ou indireta com agentes microbiolégicos; as cargas fisicas séo
representadas pela exposicao a irradiacfes; as cargas quimicas ao contato direto e
prolongado com agentes quimicos; as cargas mecanicas relacionadas a
manipulacdo de pérfuro-cortantes, quedas, agressdes; as cargas fisioldgicas, estdo
relacionadas a manipulacdo de peso excessivo, ao trabalho em pé, posicoes
inadequadas e incomodas, e as cargas psiquicas relacionadas a aten¢do constante,
supervisao estrita, ritmo acelerado, comunicacdo dificultada, desarticulacdo de
defesas coletivas, agresséo psiquica, fadiga, tenséo, estresse, insatisfacao..

Mas para Gonzales (2001), nem tudo € sofrimento. Em sua pesquisa a autora
revela que os profissionais de enfermagem destacam como fonte de prazer: o
servigo fluir sem intercorréncias na rotina, a melhora do cliente, a satisfagdo dos
clientes e familiares com os cuidados recebidos. Deste modo, verifica-se que o
prazer esta estreitamente relacionado a capacidade de proporcionar bem- estar ao
outro, individuo ou coletividade sob os cuidados do trabalhador de enfermagem.

Se, por um lado, é intenso o desgaste relativo as condicbes de trabalho e a
carga psiquica e fisica do trabalho de enfermagem, por outro lado, este trabalho é,
sem duavida, uma excecao a forte individualidade e competitividade dos processos
de trabalho no marco da reestruturacao capitalista, ja que é exigida uma boa dose
de solidariedade e compreenséo para a sua execucao.
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1. 2 O Programa de Saude da Familia e a mudanca de modelo - breve relato
historico

Ao se realizar uma analise histérica sobre as politicas de salde no Brasil pode-
se inferir que essas politicas foram influenciadas pelos modelos econémicos vigentes
no Brasil. Rosa e Labate (2005) fazem uma retrospectiva das varias politicas
existentes no Brasil, com destaque para alguns periodos. Na primeira Republica, as
metas eram o saneamento de portos e cidades com o objetivo de manter condi¢des
sanitarias minimas e desenvolver as relagdes comerciais exteriores.

No periodo Vargas, houve a centralizacdo das politicas de saude através das
“caixas”, culminando em 1933 com a criagcdo do conselho superior da Previdéncia
Social e Departamento da Previdéncia Social, cuja caracteristica era 0 acesso aos
servicos de saude apenas para aqueles que contribuiam com as "caixas", sendo
ambos, conselho e departamento, geridos pelo Ministério do trabalho.

Em 1966 foi criado o INPS (Instituto Nacional de Previdéncia Social) que
desvinculou o atendimento da saude do Ministério do trabalho. Nos anos 70 ocorreu
um aumento da estrutura privada de atencdo médica, sendo esta financiada em até
80% pelo estado. Ao mesmo tempo a atencdo a saude era ineficiente e ndo atendia as
necessidades dos previdenciarios.

No ambito internacional, aconteceu em 1978 a Conferéncia de Alma—Ata, que
prop6s a Atencdo Primaria a Saude como estratégia para ampliar o atendimento a
todos os seguimentos da sociedade, utilizando técnicas de atendimento que nao
fossem so clinicas, mas que tivessem uma visao epidemioldgica e social.

No periodo de 1980 a 1983 é o periodo da crise da previdéncia social, criacdo
do Prev-Saude (que nao foi colocado em pratica) e da declaracdo pela Organizacao
Mundial da Saude de que “saude ndo é apenas auséncia de doencas e sim um
completo bem estar fisico mental e social.”

Em 1986, no processo de redemocratizacdo politica brasileira, foi realizada a

VIII* Conferéncia Nacional de Saude, que prop6s uma reforma administrativa e a
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unificacdo das instituicdes de servico e cuidados médicos em um Unico Ministério da
Saude, que seria responsavel pela conducéo e gestéo de toda a politica de saude .

O ano de 1988 foi um marco no sistema de saude, com a promulgacdo da nova
Constituicao Brasileira, que traz, no seu capitulo da Seguridade Social, o lema "Saude
é direito de todos e dever do Estado”. a Carta Magna foi regulamentada em 1990,
através da lei 8080/90 que criava condi¢cdes de viabilizagdo do Sistema Unico de
Saude.

A partir dai foram criadas varias normas operacionais , leis e regulamentos para
que se efetivasse o Sistema Unico de Salde. Nesta nova forma de organizacéo,
propunha-se também uma nova forma de atendimento a populacdo , onde este
atendimento fosse integralizado, tratando o sujeito de forma global.

No entanto, ja na década de 90 verificou-se que esta nova estrutura ndo estava
atendendo as necessidades do usuério e as propostas do Sistema Unico de Salde
(SUS), tornando-se necesséria a busca por outras formas de atencdo, que estivessem
mais proximas das necessidades da comunidade, sendo criado em 1994, com forte
influéncia da experiéncia cubana, o Programa de Saude da Familia. (CARRIJO et al
2003)

Neste Contexto, o Ministério da Saude (1997) define o PSF como: um modelo
de atencdo como o objetivo de mudar o modelo hegem®onico, centralizado na doenca e
curativo, que se desenvolve sob a forma de trabalho em equipe dirigidas as
populacdes de territorios previamente delimitados, pelos quais assume total
responsabilidade .

De acordo com Franco e Merhy (1999) o PSF tem como objetivos: a
reorganizacdo da pratica assistencial, onde a atencdo esta centrada na familia
favorecendo a compreensdo do processo saude-doenca e as necessidades de
intervencgdes que devem ser além das praticas curativas.

Para Santana (2001), embora rotulado de programa, o PSF foge a concepc¢ao
dos demais programas concebidos pelo Ministério da Saude, jA que ndo é uma
atividade paralela a unidade de saude, mas se propde a integragdo e promove a
organizagdo das atividades em um territorio definido, com o propdsito de enfrentar e

resolver os problemas identificados, além de refletir a valorizacio da familia na agenda
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das politicas sociais brasileiras. Nao deve ser considerado um atendimento
simplificado, pelo contrario, é uma expansado da atengdo primaria a salude através da
incorporacdo de praticas preventivas, educativas e curativas mais proximas da vida
cotidiana da populacao.

Segundo Franco e Merhy (1999) e Santana (2001) o PSF reafirma os principios

do SUS e estrutura a Unidade de Saude da Familia (USF) da seguinte forma:

e Carater Substitutivo: Nao significa a criagdo de novas estruturas de servigo
exceto em areas desprovidas de qualquer tipo de servico, e sim a substituicdo as
praticas convencionais de assisténcia por um novo processo de trabalho, cujo
eixo principal é a vigilancia a saude.

e Integralidade e Hierarquizacdo: A USF est4 inserida no primeiro nivel de agdes e
servicos do sistema local de salude a atencéo basica.Deve estar vinculada a rede
de servicos de forma que se garanta atencdo integral aos individuos e familias e
seja assegurada a referéncia e contra referéncia para os diversos niveis do
sistema, sempre que for requerido maior complexidade tecnoldgica para
resolucao de situacdes ou problemas identificados na atencao basica.

e Territorializacdo e Adscricdo da Clientela: Trabalha com territério de abrangéncia
definido e é responsavel pelo cadastramento e acompanhamento da populacéo
adscrita a esta area. Recomenda-se que uma equipe seja responsavel pelo
acompanhamento de no maximo 4500 pessoas.

e Equipe Multiprofissional: A equipe de saude da familia € composta minimamente
por um médico generalista ou médico de familia, um enfermeiro, um auxiliar de
enfermagem e de quatro a seis agentes comunitarios de saude (ACS).O numero
de ACS varia de acordo com o numero de pessoas sob a responsabilidade da
equipe numa proporcdo média de um agente para cada 550 pessoas.

O novo formato da assisténcia proposto no ambito do PSF tem na sua
cartografia a centralizacdo do espaco territorial, que delimita a area de
responsabilidade de uma determinada equipe, e é por exceléncia o l6cus operacional
do programa.

Em relacdo as equipes o Ministério da Saude (2004) destaca que devem ser

compostas por um médico de familia, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e
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seis ACS, e cada equipe se responsabilizard pelo acompanhamento de 3 a 4 mil
pessoas ou 500 familias de uma determinada area previamente determinada.

De acordo com Franco e Merhy (1999), no processo de trabalho as funcbes sdo
distribuidas entre visitas domiciliares, acfes programaticas, e atendimento no
consultorio pelo médico e o enfermeiro. As equipes devem ser preparadas historica,
tedrica e administrativamente para comportar esse novo processo de assistir

No trabalho em equipe cada profissional deve responder pelas a¢des que executa e,
ao mesmo tempo, em um ambito de co-responsabilidade, responde também pelo
conjunto de intervencgdes realizadas pela equipe, devendo buscar a integralidade das
acoes. (COSTA et al, 2007).

Em relacdo a operacionalizacdo de acordo com o Ministério da Saude (1997), as
equipes deverdo fazer cadastramento das familias pelas quais sdo responsaveis para
fazer um diagnostico identificando: caracteristicas sociais,problemas de saude e
situacdes de risco a que estao expostas. Deverdo também prestar assisténcia integral,
desenvolver acdes educativas e intersetoriais para o enfrentamento. Dos problemas

identificados.

1.2.1 O Papel do Enfermeiro no PSF

De acordo com o Ministério da Saude (1977), sédo atribuicbes do enfermeiro no
PSF executar, no nivel de suas competéncias, as a¢fes de assisténcia basica de
vigilancia epidemiolégica e sanitéria na area de atencdo a crianga, ao adolescente, a
mulher, ao trabalhador e ao idoso; desenvolver agdes para capacitacdo dos agentes
comunitarios de saude e auxiliares de enfermagem, com vista ao desempenho de suas
fungBes junto ao servigco de saude; oportunizar os contatos com individuos sadios ou
doentes, visando promover a saude e abordar os aspectos de educacdo sanitaria,;
promover a qualidade de vida e contribuir para que o meio ambiente torne-se mais
saudavel; discutir de forma permanente, com a equipe de trabalho e a comunidade, o
conceito de cidadania, enfatizando os direitos de saude e as bases legais que 0s

legitimam; participar do processo de programacéo e planejamento das acbes e da
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organizacdo do processo de trabalho das unidades de saude da familia; capacitagéo
dos ACS, auxiliares de enfermagem numa visdo holistica e humanizada.

Para Benito et al (2005) ao enfermeiro do PSF cabem atividades de superviséo,
treinamento e controle da equipe e atividades consideradas de cunho gerencial. Sendo
0 gerente da assisténcia de enfermagem, ele deve ser gerador de conhecimento,
através do desenvolvimento de competéncias introduzindo inovacdes a equipe
definindo responsabilidades.

Segundo a pesquisa por eles realizada, as competéncias necessarias ao
enfermeiro do PSF s&o: conhecimento sobre as politicas de saude, principios do PSF,
conhecer a clientela assistida, a demanda dos servicos, area de abrangéncia da USF.

Segundo Costa et al (2006) dentro do PSF a enfermagem estd presente na
producdo de servicos como instrumento de trabalho, ndo mais do trabalho médico e
sim do trabalho em salde coletiva. Observa-se que o enfermeiro realiza diversas
atividades, predominando visitas domiciliares, orientacdes relativas ao puerpério, a
gestante, e a saude da crianca, curativos, consultas de enfermagem, supervisao e
coleta de teste de pezinho, terapia de reidratacdo oral, checagem e reposicdo de
material de urgéncia e atividades educativas.

Neste contexto, supostamente, o trabalho do enfermeiro no PSF deveria estar
gerando situacdes de prazer no seu trabalho, uma vez que o proposto pelo Ministério
faz com que ele mude o foco de atencdo, antes centrado no modelo biomédico e
passe a valorizar o sujeito enquanto cidaddo, ndo apenas enquanto doente, mas
também em sua vida produtiva, gerando também satisfacdo ao usuario por estar
trabalhando na perspectiva da promoc¢do da salude e prevencdo de agravos. Desta
forma, o trabalho no PSF seria a oportunidade de concretizacdo de ideais histéricos da
enfermagem, reafirmados no contexto de novas politicas de salde e da instituicdo de
novas formas de cuidar.

Mas, ao contrario do proposto, pensamos que o trabalho no PSF esta fazendo
com que o enfermeiro se sinta desvalorizado, quer seja no processo de trabalho, quer
seja nas relacbes com o empregador e com a equipe. Vale lembrar que, na maioria
das vezes a sua situacdo como empregado o leva a aceitar contratos de trabalho

precarios, sem os direitos trabalhistas propostos pela CLT, e ainda exposto ao risco de
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problemas de origem politica, podendo ser demitido a qualquer momento, se 0s
dirigentes assim resolverem. Acresce a isto a questao salarial, que ndo corresponde
as necessidades do trabalhador, sendo o nivel salarial da enfermagem muito abaixo
do oferecido ao médico, embora ambos tenham a mesma jornada de trabalho, e
processos de trabalho com muitas atividades compartilhadas.

Desta forma, o trabalho da enfermagem no PSF ainda estd em processo de
construcéo, e apresenta problemas que podem afetar negativamente o trabalhador, e
merecem ser examinados numa perspectiva que evidencie onde estdo 0s possiveis
nés criticos no seu dia a dia de trabalho.

Recentemente, o PSF passou a se chamar Estratégia de Saude da Familia
(ESF), mas por uma questdo de melhor entendimento (e porque o nome PSF é mais
conhecido por todos), manterei durante o trabalho o termo PSF, também para nao

confundir com o conceito de Equipes de Saude da Familia (ESF).
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2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de pesquisa

Esta pesquisa € um estudo de natureza qualitativa de caracteristica descritiva,
tendo como técnica de coleta de dados a entrevista. Utilizou-se para tratamento de
dados a analise de conteudo, e a dialética como referencial metodolégico.

Os resultados sao discutidos com base nas experiéncias da vida real dos
enfermeiros do PSF. Segundo Polit (2004), este tipo de estudo permite ao pesquisador
conceituar e explicar fenbmenos sociais, a partir das informacfes oferecidas pelos
sujeitos envolvidos a medida que emergem.

O carater descritivo de um estudo é dado pela finalidade, também segundo Polit
(2004) de “observar, descrever e documentar os aspectos da situagao”. Tendo em vista
a obtencdo da descricdo das situacdes geradoras de vivéncias de prazer el/ou
sofrimento no trabalho, o foco das entrevistas foi o dia a dia de trabalho do enfermeiro
no PSF. No decorrer da entrevista, buscou-se aprofundar a compreenséo sobre estas
vivéncias, estimulando os sujeitos a explicitarem suas préprias explicacbes sobre as

causas destas situacdes, e sobre a forma como as enfrentam.

2.2 Referencial metodoldgico

Como referencial te6rico metodoldgico para a discussao foi utilizada a dialética,
cujas origens remontam a Grécia antiga, época na qual se desenvolvia como a arte do
dialogo, para que este fosse capaz, por meio da argumentacdo, de distinguir os
conceitos envolvidos na discussao. Na acepcdo moderna é definida como “o0 modo de
compreendermos a realidade como essencialmente contraditéria e em permanente
transformacao”. (KONDER, 2006, p.8).

A dialética também foi debatida em Trivinos (1987), que conceitua materialismo
dialetico como base filosofica do marxismo, e como tal, tenta buscar explicacdes

coerentes, logicas e racionais para os fenbmenos da natureza, da sociedade e do
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pensamento, baseando-se numa interpretacdo dialética do mundo, e que tem como
concepcoes cientificas a préatica social da humanidade. Para este autor, o materialismo
dialético ndo s6 tem como base seus a matéria, a dialética e a pratica social, mas
também aspira ser a teoria orientadora da revolucdo do proletariado, tendo como
proposito fundamental o estudo das leis mais gerais que regem a natureza, a sociedade
e 0 pensamento e, como a realidade objetiva, se reflete na consciéncia. Mostra como
se transforma a matéria e como se realiza a passagem das formas inferiores as
superiores. Ressalta na teoria do conhecimento a importancia da pratica social como
critério de verdade.

De acordo com Egrey (1996), a teoria marxista descreve que o materialismo
dialético estuda a relagcdo que existe entre 0 pensamento e 0 ser, respondendo a
perguntas sobre o que € mundo em geral e quais sédo as leis universais do movimento e
do desenvolvimento que reina. A autora explicita que a légica dialética parte do
principio da contradicdo, segundo o qual a realidade é essencialmente processo,
mudanca, uma vez que o mundo se transforma, inclusive a histéria. Neste caso, como a
l6gica, admite a possibilidade de um objeto ser ao mesmo tempo e sob 0 mesmo
aspecto, igual e diferente de si mesmo e que s6 se realiza plena e rigorosamente na
captacdo total do movimento histérico em suas contradi¢cdes constituintes, e sé assim
consegue o distanciamento necessario do materialismo vulgar.

Minayo (2003) descreve os principios sobre os quais o0 método dialético trabalha
baseados nas contribuic6es de Hegel e do marxismo:

e Cada coisa € um processo, as coisas, as relacdes, as idéias se transformam em
virtude das leis internas de seu autodinamismo;

e Ha um encadeamento nos processos. O que vem é uma promessa, podera ou nao
acontecer, mas nunca sera uma repeticao;

e Cada coisa tras em si contradi¢cao e se transforma em seu contrario, cada coisa € ao
mesmo tempo ela propria e seu contrario;

¢ Nos processos de transformacéo, as mudancas sao quantitativas e qualitativas.

Considero que o processo de trabalho de enfermagem é um objeto em relacéo
ao qual uma abordagem dialética € adequada, ja que € uma pratica social e que prevé

a relacdo entre pessoas, saberes e por entender que as demandas por mudangas
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encontram possibilidades na busca das contradi¢des, evidenciadas pela reflexdo sobre
a realidade.

Ao abordar vivencias de prazer e sofrimento no ambito do trabalho de
enfermagem, estou buscando compreender processos de conflito e contradicao,
determinados e auto-determinados. Também no que se refere as estratégias que os
enfermeiros tecem para enfrentar estas vivéncias, a abordagem dialética permite
problematizar os resultados obtidos.

Este tipo de analise justifica-se na medida em que busco identificar situacdes
gue afetam negativamente ou positivamente o bem estar e a integridade do trabalhador,
e avancar na utilizacdo de recursos que auxiliem na explicagcéo e clareza das situacdes
de trabalho, a fim de que o proprio trabalhador, sujeito da pesquisa, possa participar

nesta identificacdo e seja capaz de olhar criticamente seu cotidiano de trabalho.

2.3 Cenério de Pesquisa

Ipatinga esta situada na regido leste de Minas Gerais, a 200 km de Belo Horizonte e
faz parte do que se chama de Vale do Aco. O Municipio abrange parte da bacia do Rio
Doce (Piracicaba e Ribeirdo Ipanema), e faz divisa com os Municipios de Coronel
Fabriciano, Santana do Paraiso e Ipaba. Tem uma altitude de 200m acima do nivel do
mar, com uma superficie de 166,5 km2, com clima tropical sub-quente e sub-seco,
sendo a temperatura média anual de 23°C, a umidade relativa do ar entre 78,2% no
inverno a 84% no verao. (PMI, 2007)

A populacdo do Municipio é de cerca de 227 mil habitantes (projecdo do IBGE),
sendo uma cidade cuja principal fonte de renda € o setor terciario, através da siderurgia
com a presenca da USIMINAS (Usinas Siderurgicas de Minas Gerais).

Em relacdo a infra-estrutura Ipatinga é uma cidade bem planejada com avenidas
largas tendo aproximadamente 98% das vias pavimentadas, a iluminacdo publica
atende a 99% da populacdo, a agua € tratada pela COPASA (Companhia de
Saneamento de Minas Gerais) e atende a 99% da populagédo, o esgoto é tratado em
quase 100% pela mesma empresa, com a presenca no Municipio de uma estacdo de

tratamento de esgoto.
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De acordo com a Prefeitura Municipal de Ipatinga (PMI, 2007), mesmo se tratando
de uma cidade que se desenvolveu ao redor de uma siderdrgica, 0 Municipio apresenta
uma das maiores areas verdes por habitantes do Brasil, e conta ainda com varias
cachoeiras e lagoas.

A educacdo é desenvolvida em uma ampla rede de escolas publicas e
particulares nos niveis de ensino fundamentais e médio, e conta ainda com varias
faculdades na area de saude entre elas uma de medicina, duas de fisioterapia, trés de
enfermagem, trés de farmacia, nutricdo, biomedicina, fonoaudiologia, e varias outras
nas areas sociais e humanas.

Quanto a saude, o Municipio encontra-se na modalidade de Gestdo Plena do
Sistema, e possui uma rede de 18 Unidades Basicas de Saude, 01 Policlinica para
atendimento secundario, 01 Centro para atendimento de portadores de sofrimento
mental, 01 Pronto Socorro Municipal. O atendimento de urgéncia € realizado pelo
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia, com atendimento 24 horas, apresentando
equipes para atendimento basico e intensivo. Além do atendimento pelo SUS, o
Municipio conta também com uma extensa rede privada, com um hospital privado de
grande porte e que apresenta certificado de acreditagdo com exceléncia expedido pela
Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA), sendo que esta instituicdo € conveniada
ao SUS.

O servico de atencdo basica do municipio esta organizado esta organizado da
seguinte forma:

e 04 Unidades basicas convencionais: Unidades de Saude de Veneza, Canad,
Jardim Panorama, Cidade Nobre;

e 14 Unidades de Saude da Familia e seus respectivos niumeros de equipes:
Bethania (3 equipes), Bethania Il (3 equipes), Barra Alegre (01 equipe), Bom
Jardim (3 equipes),Bom Jardim Il (01 equipe), Bom Retiro (03
equipes),Esperanca (03 equipes), Esperanca Il (03 equipes), Iguacu (04
equipes), Limoeiro (03 equipes),Nova Esperanca (01 equipe), Vale do Sol (02
equipes), Vila Militar (04 equipes), Vila Celeste (03 equipes).
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O Municipio possui ainda a Farméacia Verde, onde séo produzidos medicamentos

fitoterdpicos e disponibilizados em todas as farméacias das Unidades de Saude,

Policlinica e Pronto Socorro.

O cenario desta pesquisa foi constituido por quatro Unidades de Saude da

Familia do municipio de Ipatinga — MG, cujo critério de selecdo foi o de garantir a

participagcdo de Unidades com periodos de instalacdo diversos, identificando um

conjunto que contemplasse as de instalacdo inicial, de tempo médio e recente. As

Unidades selecionadas foram:

USF Vila Celeste, com cinco anos de implantacédo.Caracteriza-se por ser além de
Unidade de Saude da Familia apresentar atendimentos referentes as unidades
basicas como sala de imunizacao, curativos e administracdo de medicamentos e
também atendimento de servi¢o social, psicélogos e consultério odontolégico. A
sua area de abrangéncia comporta uma € composta pelos bairros: Furquilha,
Tiradentes, Vila Celeste. Esta regido € uma area de pessoas com grande maioria
de poder aquisitivo baixo e grandes usuarios do servi¢co publico. Tem uma area
fisica com instalagbes novas, facil acesso,corredores amplos, arejada. Abriga
trés equipes, cada uma com consultério para médico e enfermeiro, , além de sala
de acolhimento individual.

USF Bom Retiro, com dois anos de implantacédo. Sua principal caracteristica é
estar localizada em uma regido onde as pessoas tem um bom nivel sécio
econbmico, cuja area de abrangéncia estdo incluidos os bairros Cariru, Horto,
Imbaubas, Castelo, além do proprio Bom Retiro, onde a maioria dos moradores
trabalha na Usiminas, possui plano privado de saude e utiliza os servigos do
hospital. Além desta caracteristica econdmica, esta unidade esta localizada na
regido onde estéo instalados o Hospital Marcio Cunha e o Campus da Saude do
Centro Universitario do Leste de Minas Gerais — Unileste MG. Desenvolve
atividades de imunizacao, curativos, administracdo de medicamentos, além de
atendimento de servico social e psicélogo. Assim como a Unidade da Vila
Celeste, a sua area fisica caracteriza-se por uma constru¢cdo ampla e moderna,

com espaco fisico adequado, amplos corredores, boa ventilagdo. Em sua
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estrutura fisica foram instaladas trés equipes, com consultérios individuais e sala
de acolhimento para cada equipe.

e USF Bethania com um ano de instalacdo é uma das mais novas unidades onde
foi instalado o PSF. Esta unidade de saude esta localizada em uma area de
baixo poder aquisitivo, muito populosa. Assim como as demais, esta unidade
também apresenta em sua area fisica atividades de curativo, administracdo de
medicamentos, imunizacdo, atendimento pelo servico social e psicélogo. Sua
area fisica foi reformada recentemente, e assim como as outras e comporta trés
equipes.

e USF Esperanca tem trés anos de instalacdo como USF, e esta localizada em
uma regido onde a populacdo é muito grande, com baixo poder aquisitivo. Em
sua area fisica conta com sala de medicacdo, imunizacdo, curativo,
administracdo de medicamentos, atendimento pelo servico social e psicologo.
Assim como a unidade do Bethania, foi reformada recentemente e abriga trés

equipes.

2.4 Sujeitos de pesquisa

A idéia inicial era a de buscar um conjunto de 30 entrevistas individuais. No
entanto, diversas dificuldades operacionais foram ocorrendo no periodo anteriormente
previsto para a coleta de dados, em funcdo da conjuntura politica local, levando-me a
optar por realizar o estudo em um conjunto minimo de Unidades que representassem
periodos de implantacao diversificados, como ja explicado.

Os sujeitos da pesquisa foram 10 enfermeiros das quatro Unidades de Saude da
Familia selecionadas, de um universo de 12 enfermeiros, em fungdo do afastamento
por férias de 2 enfermeiros. As caracteristicas deste grupo sao: predominancia do sexo
feminino, faixa etaria predominante no grupo considerado economicamente ativo,
trabalhando a menos de cinco anos no PSF, a maioria ndo possui vinculo empregaticio

estavel e ndo possui formacéo especifica na area (Tabela 1).



Tabela 1 - Caracterizacédo dos sujeitos do estudo
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Indicadores Frequéncia %
Sexo
Masculino 01 10
Feminino 09 90
Idade
20-30 07 70
31-35 00 00
36 -40 01 10
41 - 45 01 10
46 — 50 01 10
51 e mais 00 00
Tempo de Atuacdo no PSF
1-5 10 100
6 —10 00 00
Tipo de Vinculo
Estavel 02 20
Contrato 08 80
Formacdao especifica na area
SIM 03 30
Nao 07 70
Numero de empregos
01 10 100
02 00 00

Fonte: sujeitos da pesquisa,2007

A selecdo dos sujeitos foi realizada através de sorteio entre os enfermeiros

destas unidades que se encontravam trabalhando no periodo da pesquisa, uma vez

que, por ser um periodo de férias, varios enfermeiros do servico estavam usufruindo

deste direito. A identificacdo destes profissionais foi realizada pela coordenacédo do PSF

No municipio.

Apoés o sorteio, ficou definido que seriam entrevistados na seguinte ordem e

namero de profissionais: USF Bom Retiro (03 enfermeiros),USF Vila Celeste (03

enfermeiros), USF Bethania (02 enfermeiros), USF Esperanca | (02 enfermeiros)

A coleta de dados ocorreu no periodo de 05 a 25 de julho de 2007 seguindo as

seguintes etapas:
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e Contato prévio com os enfermeiros por telefone, marcando o horario que seria
melhor para eles receberem o pesquisador;

e Esclarecimento sobre como seria a entrevista, antes da realizagdo da mesma,
reafirmando o sigilo das informacdes e a liberdade de cada sujeito em responder
ou ndo as perguntas;

e Leitura e orientacdo sobre o preenchimento do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido;

e Realizacdo da entrevista propriamente dita, com registro gravado.

2.5 Coleta e registro dos dados

O instrumento de coleta de dados foi um roteiro de entrevista semi-estruturado.
De acordo com Neto (1994), o roteiro se justifica em funcdo de a entrevista nao se tratar
apenas de uma conversa a dois, mas sim de um relato sobre fatos, pelos atores que
vivenciam uma determinada realidade, e que se caracteriza pela valorizacdo da
linguagem e da fala, onde se podem obter dados objetivos e subjetivos. O roteiro
encontra-se nos Anexos deste Relatorio.

O roteiro foi elaborado de forma a ser suficientemente aberto para permitir a livre
expressao das vivencias, e ao mesmo tempo, com algum foco nas situacfes de prazer
e sofrimento. A utilizacdo destas palavras nas perguntas — sofrimento e prazer no
trabalho — foi intencional nesta pesquisa, ndo sendo as vivencias obtidas a partir de
relatos gerais que pudessem ser a posteriori considerados como de prazer ou
sofrimento, e sim trazidas pelos sujeitos a partir de sua propria classificacao.

O registro das entrevistas foi realizado com gravacdo, através de aparelho
fonografico, sendo realizada a transcricdo posterior, mantendo-se a fidelidade as falas
dos entrevistados. Por ser uma entrevista semi-estruturada, a primeira parte é
composta por questdes que envolvem dados que nos permitiram fazer a caracterizacao
do grupo estudado. Na segunda parte, procurei estimular os sujeitos a falarem e

descreverem situagdes especificas do seu trabalho no PSF.
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2.6 Organizacao e analise dos dados

A analise de dados foi realizada através da analise de contelddo proposta por

Bardin que a define como:

um conjunto de técnicas de andlise das comunicacGes visando obter, por
procedimentos , sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das
mensagens , indicadores (quantitativos ou nao) que permitam a influéncia de
conhecimentos relativos as condicdes de producdo recepcdo (variaveis
inferidas) destas mensagens.(BARDIN,1997,p. 27)

Ainda de acordo com esta autora, o interesse néo reside na descricdo do
conteudo, mas sim no que estes poderdo nos ensinar apO0s serem tratados
relativamente a outras coisas. Os saberes deduzidos dos conteudos pode ser de
natureza psicoldgica, sociolégica, historica, econémica, entre outras. Para Bauer (2002)
trata-se de uma forma de analisar textos, dentro das ciéncias sociais.

Considera-se que a transcricdo da descricdo das atividades e do processo de
trabalho pelos enfermeiros do PSF, assim como das vivencias de prazer e sofrimento,
constitui-se num texto ou relato, cujo conteddo permite ao pesquisador avancar na
compreensao sobre o impacto destes fenbmenos na salde destes trabalhadores.

Para desenvolvimento da analise de conteddo Oliveira (2005) destaca alguns
conceitos :

e Unidade de codificagdo ou registro: Uma palavra ou frase do texto, a partir da
qual se faz a segmentacdo do conjunto do texto para andlise (UR);

e Unidade de contexto: aqueles elementos que permitem compreender a
significagdo dos itens obtidos repondo-0s no seu contexto;

e Andlise categorial: Considera a totalidade do texto na analise, passando—o por
um crivo de classificacdo e de quantificacdo, segundo a freqiiéncia de presenca
ou auséncia de itens de sentido;

e Inferéncia: Uma operacao logica através da qual se admite uma proposicdo em

virtude da sua ligacdo com outras proposicdes ja aceitas e verdadeiras.
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e Condicbes de producédo: campo de determinagcbes dos textos, intencionalidade
subjacente a producédo de uma mensagem.

Bardin (1977) define como técnicas de analise utilizadas na analise de conteudo
a analise categorial, a andlise de avaliacdo, a andlise de enunciacdo, a andlise de
expressado, a analise das relagdes ou associacdes, e a andlise de discurso

Neste trabalho foi utilizada a analise categorial, através da técnica de analise
tematica, que € constituida pela a contagem de um ou varios temas ou itens de
significacdo, numa unidade de codificacdo previamente determinada (OLIVEIRA, 2005).

Como forma de tratamento de dados foram utlizadas planilhas para
operacionalizacdo da analise de conteudo, proposta por Oliveira (2005) e para a
caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa utilizou-se tabelas. Os quadros-sintese da
construcdo de categorias encontram-se nos Anexos deste Relatorio.

Para a construcédo das categorias, foi elaborado um quadro preliminar, no qual
registrei as unidades de registro e temas identificadas ap6s analise das transcricées. O
Quadro A traz a sintese desta organizacdo preliminar. Nele, a primeira coluna traz o
codigo conferido a cada frase que aparecia nas entrevistas, numerado em ordem
crescente. Na segunda coluna foram identificados os temas ou unidades de
significacdo, também quantificadas segundo o numero em que apareciam nas
entrevistas, Na terceira coluna sédo colocadas quantas vezes cada tema surgiu em cada
entrevista, e finalmente foi realizada a soma destes temas nas entrevistas.

No Quadro B é apresentado o demonstrativo da construcdo das categorias,
elaborada através de uma analise quantitativa, retirando do Quadro A aqueles temas e
unidades de significacdo que mais apareceram nas entrevistas. Em seguida estes
temas foram agrupados de acordo com a semelhanca de assuntos, e finalmente
categorizados em fungéo do significado mais amplo.

Apés as etapas de caracterizacdo dos sujeitos e analise categorial, foram
conformadas quatro categorias analiticas, e realizada a discussdo, com base no
referencial da dialética. Nesta discusséo, buscou-se apresentar as situacdes descritas e
problematiza-las quanto a sua dimensao de producédo social, repleta de contradi¢cdes, e

discutindo-as a luz do referencial teérico do estudo.
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2.7 Aspectos éticos

O estudo foi submetido & apreciagido pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos do Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE) da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, sendo autorizado o seu desenvolvimento através do Parecer
gue compde os Anexos desta dissertacgao.

De posse da aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica, foi encaminhada a
Secretaria Municipal de Saude de Ipatinga a solicitacdo oficial para a realizacdo da
pesquisa, sendo a mesma acompanhada pela copia do Projeto de Pesquisa e do
Parecer de aprovacdo. Apos liberacdo pela SMS — Ipatinga, cuja carta segue nos
Anexos, foram iniciadas as entrevistas.

Antes da realizacdo de cada entrevista, foi explicado ao entrevistado o objeto e
objetivos da pesquisa e solicitado que lessem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido desta dissertagcdo, bem como que o0 assinassem, respeitando o0s aspectos
éticos e legais de acordo com a resolucédo 196 /96 do Conselho Nacional de Saude que

regulamenta a pesquisa com seres humanos
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 O trabalho do enfermeiro no PSF e as situagcdes de prazer e sofrimento

Nesta categoria 0 numero de URs foi de 1243, o que correspondeu a 39,9% do
material analisado. Foi a categoria com maior numero de temas, sendo que na
primeira analise, foram identificados 8 temas, reorganizados, apds revisao, em trés: i)
o trabalho do enfermeiro no PSF; ii) a relacdo com a equipe e iii) a relacdo com o
Agente Comunitario de Saude. O Quadro 1 sintetiza a distribuicdo das URs segundo

entrevistas, organizadas por temas:

Quadro 1 — Unidades de Registro e Temas — O trabalho do enfermeiro no PSF

Temas de Unidade de N° % Categorias N° % Cadigos/
Significagédo UR UR UR UR Temas
Catego | Catego
rias rias
Trabalho na ESF 202 4,9
Competéncia do | 190 4,6
enfermeiro
Consulta de | 186 4,5
enfermagem
Dificuldade na | 146 3,5
realizacdo do trabalho o) Trabalho do
na ESF Enfermeiro do PSF e as
Rotinas — organizacdo | 143 3,5 | situacbes de prazer e | 1243 39, 9 | 24,176,
do servico do servico sofrimento no trabalho 26,16, 5
15,9

Trabalho do enfermeiro | 134 3,3
Duvida se na realizagcédo | 136 3,3
do trabalho e funcéo do
enfermeiro
Conduta de | 106 2,6
enfermagem na
realizacéo do trabalho
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3.1.1 O trabalho do enfermeiro na Unidade de PSF

Nesta categoria discute-se a forma como se desenvolve o trabalho do enfermeiro
no PSF. Na estratégia do PSF, o trabalhador da saude é operador do cuidado,
atuando como clinico, vivendo a tensdo da producdo de procedimentos versus a
producdo de cuidado. Atua também como gerente no processo de cuidar, vivendo a
tensdo do trabalho de equipe em oposicdo ao trabalho especializado, mais
individualizado. (MATUMOTO et al, 2005).

O ambiente de trabalho € um local complexo, onde participam varios atores,
gerentes, profissionais de saude e usuarios formando um territério onde se d&a o
trabalho em saude.

Este territério, que Merhy (1997) descreve como lugar de fabricacdo do modelo de
salde, é espaco de disputa e de constituicdo de politicas, que séo realizadas através
da acao de atores sociais distintos, por meio do trabalho vivo em ato.

Como ja foi discutido, o trabalho do enfermeiro se insere dentro do PSF devido a
especificidade da profissdo, voltada para a execucdo de atividades de promocéo,
prevencdo e recuperacdo da saude. Segundo pesquisa realizada por Costa (2006) e
por Faustino et al (2004), o enfermeiro no PSF realiza diversas atividades, entre as
quais: visita domiciliar, orientacdes, além de curativos, supervisdo de enfermagem,
educacdo para a saude. Esta caracterizacdo coincide com o que foi identificado na
pesquisa, segundo 0s sujeitos:

Enf 1 - “primeiramente, quando eu chego a unidade de saude eu vou diretamente
para o meu acolhimento [...] a tarde ficou estabelecido que seja para os programas”.

Enf 2 — “eu saio para rua, fago grupos, fago visitas domiciliares. Esta semana
atendi uma puérpera do terceiro filho, e ao visitar vi que atendi todos os seus trés filhos
apds o nascimento.”

Enf 3 — “... entdo aconteceu uma vez que estava na rua, eu e a auxiliar de
enfermagem retornando de um grupo operativo com hipertensos na igreja [...] ai uma
usuaria parou a gente no meio do caminho...”.

Estes depoimentos evidenciam algumas caracteristicas do trabalho do enfermeiro

no PSF, apresentando varias formas de concretizacdo do cuidado, por meio de
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estratégias, entre elas o acolhimento, a visita domiciliar ou a realizacdo do grupo
operativo.

Estas atividades sdo importantes no que diz respeito as propostas de mudanca no
atendimento ao usuario, uma vez que tentam quebrar a hegemonia do modelo
biomédico, utilizando formas de cuidado que passam do fisico individual para uma
atencdo coletiva, além de facilitar o acesso e a integralidade. O enfermeiro, no seu
trabalho, também deve ser um ator social na transformacéo das pessoas fazendo com
gue as mesmas se tornem cientes dos seus direitos e deveres.

No PSF as atividades do enfermeiro sdo realizadas a partir do trabalho prescrito
tanto pelo Ministério da Saude quanto pela Secretaria Municipal de Saude.

Nesta perspectiva, a normatizacdo € centrada na producdo de procedimentos, e
ndo em dimensbes de acolhimento ou humanizacdo. Ferreira e Mendes (2001)
consideram que este tipo de prescricdo caracteriza um trabalho imperfeito, que
provoca a perda de eficacia, e leva ao sofrimento profissional. Trata-se de atividades
nas quais a subjetividade se imp0e, subjetividade essa que € observada na execucao
do cuidado, através da valorizacdo dos saberes, sentimentos emocdes e experiéncias
das pessoas, gerando, neste caso, situagdes que levam ao prazer no trabalho.

De acordo com Filho et al (2001), a subjetividade adentra no ambito da
mobilizacdo, estando ai inseridos o0s comportamentos, sentimentos, emocdes,
percepcdo, memaria, relacées sociais, dentre outros elementos, que decorrem de uma
construcdo e modelacdo que se da no registro social, desenvolve-se em funcéo da sua
interagcdo com o grupo, sendo entendida como modo de ser moral do trabalhador,
mediado pelo poder nas relacdes de trabalho.

Vejamos, por exemplo, a descri¢do, pelos sujeitos, da realizacdo do acolhimento,
segundo os depoimentos a seguir:

Enf 1 — “eu participo muito do acolhimento [...] eu gosto de ficar no acolhimento
porque la eu fico percebendo o tipo das pessoas, como as pessoas agem, [...] eu
gosto muito do acolhimento e participo”.

Enf 6 — “porque ndo existe dia para o acolhimento, o acolhimento sdo todos os

dias, qualquer horario”.
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Enf 7 — “a gente faz a marcagao da consulta, acolhe mesmo o paciente, procura
saber qual é a queixa dele, e depois a gente encaminha para uma consulta médica ou
de enfermagem”.

Verifica-se, nas falas, como a subjetivacdo do trabalho pode ser fonte de prazer e
satisfacdo, e como o enfermeiro incorpora esta acéo no seu dia a dia, nAo como um
procedimento isolado, mas como dimensdo permanente do cuidado. Ndo ha dia nem
hora para o acolhimento.

O acolhimento pode ser considerado uma tecnologia no processo de trabalho de

saude, definido por Franco et al:

dispositivo que interroga processos intercessores que constroem relacdes
clinicas das préaticas de saude e que permite escutar ruidos do modo como o
trabalho vivo é capturado conforme certos modelos de assisténcia, em todo o
lugar que ha relagbes clinicas em salde; além de expor a rede de peti¢cdes e
compromisso que ha entre etapas de certas linhas de producdo constituidas
em certos estabelecimento de saulde interrogando centralmente as relacdes
de acessibilidade.(FRANCO et al, 2006,p:39)

O acolhimento foi incorporado a organizacdo do trabalho no PSF, e atua como
forma de criar vinculo, o que deveria ser responsabilidade de toda a equipe, mas que,
de acordo com os depoimentos, ficou restrito a equipe de enfermagem — enfermeiro e
auxiliar de enfermagem.

Essa forma de atuar significa a utilizacdo de tecnologia leve no trabalho de
enfermagem, e € a efetivacdo do trabalho vivo em ato, uma vez que a enfermagem
trabalha com tecnologias de relagbes. Através dessas, relacbes o profissional de
enfermagem vai promover a satisfacdo das necessidades dos individuos, e os valoriza
como potentes para intervirem na concretizagcéo do cuidado. (ROSSI ; LIMA, 2005,).

O trabalho do enfermeiro no acolhimento, apesar de realizado segundo normas -
portanto trabalho prescrito — vai além da prescricdo. Podemos caracteriza-lo também
como trabalho real, j& que, de acordo com Dejours (2005), o trabalho real considera
vivéncias e situacdes que ndo podem ser obtidas no trabalho prescrito, além de poder

ser transformado.
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Neste contexto, o acolhimento realizado pelo enfermeiro o coloca frente a frente
com situacdes onde o0s usuarios encontram-se constantemente lidando com o
estresse da vida cotidiana, onde muitas vezes as suas necessidades ndo séo
atendidas, gerando conflitos, dificultando o didlogo no atendimento as necessidades
de saude deste usuario. Isto poder gerar, muitas vezes, situacdo de violéncia e
consequentemente diminui a forca da acdo do enfermeiro no cuidado, levando a
insatisfacdo das partes e a mecanismos de defesa do enfermeiro como indiferenca e
apatia. Esta situacdo de violéncia pode chegar a extremos: recentemente, no
Municipio deste estudo, um auxiliar de enfermagem foi agredido a facadas por um
usuério insatisfeito.

De acordo com Marziale (2004), a enfermagem vem sofrendo violéncia de
diversas formas, através de humilhacdes, agressdes e homicidios em seu local de
trabalho, sendo contribuintes para estas ocorréncias a quantidade insuficiente de
pessoal (no caso do PSF, de consultas médicas), a formacdo inadequada e o
desenvolvimento do trabalho em areas de risco (como areas de venda e trafico de
drogas).

Este tipo de atividade pode se tornar também um trabalho fatigante. De acordo
com Dejours (1994), quando a energia psiquica se acumula e se torna fonte de tenséo
e desprazer, a carga psiquica cresce, gerando o sofrimento como pode ser observado
na fala a seguir:

Enf 1 — “eu sofro muitas vezes porque eu fico sem saber se esse procedimento
que eu tenho que realizar € meu, mas tenho que atender [...] a gente esta sendo
pressionada para participar em muitas coisas fora do meu horario de servico e néao
pagam hora extra [...] existe muita cobranca de producéo, ta baixo isso, tem que
aumentar aquilo [...] até o vinculo que a gente tinha com outros enfermeiros acabou”.

De acordo com Santos (2007), existem vulnerabilidades que localizam o PSF
como estratégia de trabalho que se inscreve no processo de ajuste neoliberal. A forma
como esta organizado hoje re-instituiu a precarizacdo, e a submissdo da divisdo
técnica a divisdo social do trabalho. O enfermeiro se vé sujeito a cumprir atividades
estabelecidas por metas pré-definidas, quase sem permeabilidade, e a organizagcéo do
trabalho privilegia tempo e movimento, colocando os trabalhadores diante do desafio
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de cumprir metas de producdo do cuidado, além das outras atividades propostas pelo
servigo (reunides, demandas néo previstas).

Outra atividade realizada por este profissional no PSF € a consulta de
enfermagem. A consulta de enfermagem é uma atividade realizada privativa desta
categoria. Foi legalmente instituida através da Lei de Exercicio Profissional da
Enfermagem n°. 749886, e através da Resolugdo n°. 15902, que normalizam a

operacionalizacdo da consulta de enfermagem.

a consulta de enfermagem é uma atividade que proporciona ao enfermeiro,
condicbes para atuar de forma direta e independente com o cliente
caracterizando, dessa forma autonomia profissional.Essa atividade por ser
privativa do enfermeiro, fornece subsidios para a determinacao do diagndstico
de enfermagem e elaborac¢&o do plano assistencial, servindo como meio para
documentar a sua préatica. (CARDOSO,2002, p. 2.).

Neste estudo, a consulta de enfermagem € assim descrita pelos sujeitos:

Enf 1 — “A consulta de enfermagem funciona da seguinte forma: no acolhimento o
auxiliar de enfermagem identifica a necessidade de consulta e passa esse paciente
para mim. Eu faco a anamnese, o exame fisico e a medicacdo e 0s exames eu
prescrevo se estiver dentro do protocolo”.

Enf 4 — “Na consulta de enfermagem eu vou digitando tudo o que o paciente fala,
nao perco uma palavra, porque cada palavra € importante para mim porgue ajuda
muito no diagndstico. Ajuda muito a gente, para ver o que estd acontecendo, o
passado dele principalmente os familiares, se for hipertenso, pergunto se na familia
dele tem alguém hipertenso [...] a gente enquanto enfermeira escuta muito, fica
parada, escutando, ndo pode perder informacgao”.

Enf 9 — “Primeiro eu ouco as queixas, a pessoa relata as suas necessidades [...]
mas eu fagco a consulta do jeito que eu posso, no caso de prescrever, orientar, acima
de tudo orientar, uma pequena palestra ou um esclarecimento. Tem pessoas que vem
mais para orientar [...] 0 mais necessario na nossa consulta, porque para o enfermeiro,

a parte principal nossa € a educacéo, ou seja, a orientagao”.
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Nesta falas podemos identificar o que Cardoso (2002) descreve através de
pesquisa por ela realizada em relagdo a consulta de enfermagem: pode ocorrer a
participacdo ativa do cliente, trocas de saberes e informacgfes visando a promoc¢ao do
auto-cuidado, além de definir metas e objetivos a serem atingidos. A autora demonstra
também a importancia da consulta de enfermagem como um processo educativo, no
qual, através da interacdo enfermeiro-paciente, pode-se avancar na mudanca da
realidade de saude de uma comunidade, além de proporcionar ao enfermeiro
autonomia profissional, com atuacéo direta e independente.

As consultas de enfermagem dentro do PSF colaboram para o desenvolvimento
de atividades nas quais o cliente é visto de forma integral, utilizando o saber clinico
como instrumento, mas de modo que a integralidade da assisténcia seja contemplada.
De acordo com Silveira e Marin (2006), ainda prevalece, na avaliacdo de enfermagem,
a identificacdo de necessidades biologicas do paciente, sendo esta justificada pelas
praticas tradicionais em relacionar apenas os aspectos clinicos epidemiolégicos no
planejamento das intervencoes.

Outro problema é que, de acordo com Albuguerque e Stotz (2004), as outras
praticas, como educa¢do em saude, sao pouco utilizadas pelos profissionais de salde
até mesmo pelo proprio desconhecimento de como utiliza-las, ou pelas cobrancas
gerenciais de produgéo, gerando indisponibilidade no tempo para estas agoes.

A consulta de enfermagem pode-se tornar fonte de sofrimento. O enfermeiro se
depara com varias realidades, relacionadas ao modo de vida do usuario, com suas
questdes sociais (falta de emprego, baixos salérios,), ou ainda relacionadas a prépria
patologia, como sofrimento e dificuldades de aderir ao tratamento. Estas situacdes
geram angustia e ansiedade nos profissionais de enfermagem durante a consulta, por
nao conseguir garantir a resolutividade ou por ndo possuir autonomia para interferir
nestas situacdes de vida.

Esta situacdo nos remete a Marcolan (2006), que aponta que, ao exercer o
cuidado, o trabalho pode ser fonte de sofrimento quando as suas condigcdes ndo
favorecem a sua execucgdo de forma satisfatéria e adequada. Ao mesmo tempo, a
consulta de enfermagem pode trazer prazer na sua realizacdo, quando sao

identificados fatores como a melhora da patologia de um cliente, um recém-nascido
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7

que € apresentado ap6s a realizacdo do pré-natal, entre outras situacoes.
(ALBUQUERQUE ; STOTZ, 2004).

Neste contexto, o desenvolvimento do trabalho real € permeado por uma
importante dimenséo subjetiva: ndo pode ser quantificado o tempo que o enfermeiro
gasta em uma consulta de enfermagem, por exemplo, para a realizacdo de orientacao
para o auto-cuidado.

([P

A fala do enfermeiro 10 deixa isso muito claro quando ele afirma “as vezes gasto
muito tempo com o usuario conversando sobre os problemas dele, ou quando vou
ensinar a aplicar insulina, por exemplo”

Durante as entrevistas pude perceber que uma das atividades, a superviséo de
enfermagem, inerente a profissdo, foi evocada apenas duas vezes e por iSSO nao
entrou em nenhuma categoria. Devido a sua importancia dentro do trabalho da
enfermagem, farei um paréntese para discutir um pouco esta agao.

A supervisdo de enfermagem esta determinada na Lei do Exercicio Profissional da
Enfermagem, em seu Artigo 11° alinea C, também como atividade privativa do
enfermeiro. No PSF o processo de supervisdo de enfermagem é exercido de forma
direta ou indireta, uma vez que cada membro da equipe de enfermagem possui
atribuicbes que devem ser realizadas visando a qualidade na assisténcia aos clientes,
e garantir o cumprimento das finalidades do processo de trabalho em saude/
enfermagem, objetivando a transformacdo da assisténcia, tornando-a equéanime,
integral e resolutiva. Sado objetos da supervisdo do enfermeiro no PSF os trabalhos do
auxiliar de enfermagem e do Agente Comunitarios de Saude (ACS). Esta acao
aparece apenas na fala do enfermeiro 3, quando afirma: “porque supervisdo de
enfermagem a gente tenta fazer “

Verifico que a palavra supervisdo muitas vezes esta ligada ao sentido de controle.
No entanto, de acordo com Servo e Araudjo (2007), o trabalho do enfermeiro dirigido
para a construcao de vinculo, acolhimento e resolutividade no atendimento ao usuario
proposto pelo PSF é capaz de gerar uma outra forma de supervisao, que ele chamou
de supervisdo social, definida como acédo que “abarca em seu interior, sujeitos sociais

portadores de necessidades e intencionalidades, portanto portadores de saberes e
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praticas que devem ser compartilhadas. Todos em permanente processo de modificar
/Modificando/modificante um dos outros, um para os outros”

A supervisdo aparece, no entanto, de forma néo explicita nas falas de outros
enfermeiros:

Enf 5 — “... entdo a gente tem que treinar [...] entdo a gente tem que sentar com o
funcionario e explicar como deve ser feito...”.

Enf 7 — “... a gente tem uma reunido toda sexta—feira, a gente faz uma reunido de
equipe a tarde e tenta discutir na equipe algum caso”.

Enf 8 — “... eu gosto de ficar sentada ao lado do técnico durante o acolhimento [...]
ele fica anotando a queixa e eu fico caladinha observando o atendimento do técnico de
enfermagem...”.

E mister saber que o trabalho do enfermeiro tem na supervisdo de enfermagem,
de acordo com Servo e Araujo (2007), o papel de orientador e facilitador no ambiente
de trabalho. Sendo assim, o enfermeiro realiza a supervisédo, conforme verificamos nas
falas acima, mas néo reconhece a acao realizada como tal. Penso que, mesmo sem
reconhecer, ao realizar o trabalho da forma como estd descrito, o enfermeiro esta
promovendo o desenvolvimento da equipe, através da educacdo permanente, que
também é uma das funcfes da superviséo.

Uma outra questdo relacionada a supervisdo € sua dimensado subjetiva, uma vez
gue ndo tem como ser mensurada, e inclui acdes que buscam transformar a préatica da
assisténcia ao usuario de PSF.

Ainda de acordo com Matumoto

a producédo do conhecimento acerca do modo de funcionamento da equipe e
a direcionalidade que sua produgdo aponta nao € algo que se vé facilmente,
uma vez que, se ha aspectos mais visiveis, grande parte de sua

compreensédo compde num espectro mais oculto.( MATUMOTO,2003,p.182)

Ao realizar a supervisdao de enfermagem, o enfermeiro deve buscar o respeito
muatuo entre os membros da sua equipe através do seu desempenho profissional e da

sua autonomia, buscando romper com a ambivaléncia entre o cuidar e o gerenciar,
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pois do contrario podem se desencadear sentimentos de culpa, insatisfagéo, falta de

reconhecimento e consequentemente sofrimento dos membros da equipe e de si.

3.1.2 O trabalho com o ACS

7

O enfermeiro, pela caracteristica da profissdo, € considerado como o elo de
ligacdo entre os membros das equipes de PSF. Sua atuacdo permite que ele direcione
uma conduta mais especifica a clientela a ser atendida, e possui um olhar mais
abrangente do trabalho, tendo uma maior visdo de conjunto. (MALAGUTTI;
BIAGOLINI, 2006).

Neste contexto a coordenacdo do ACS pelo enfermeiro se deve a estas
caracteristicas da profissdo, mas muitas sdo as queixas do enfermeiro no que diz
respeito a essa coordenacédo, devido a falta de autonomia do enfermeiro para tomar
decisdes a respeito deste profissional. Um exemplo € o do processo de selecdo do
ACS, que muitas vezes ocorre de modo contraditério em relacdo aos critérios
propostos pelo Ministério da Saude, que incluem acdes de selecdo, capacitacdo e
avaliacdo. (MALAGUTTI ,BIAGOLINI, 2006)

Esta situacao pode ser identificada através de queixas diversas:

Enf 2 — “... uma ACS que para mim ndo serve, pois nao realiza o seu trabalho, sai
para fazer visitas e vai para casa dormir e a equipe me cobra, mas eu nao tenho
autonomia sobre ele, mas o que eu podia fazer eu ja fiz: ja conversei com a equipe,
passei para o gerente resolver, mas a gente ndo consegue”.

Enf 3 — “... no papel colocam o ACS como responsabilidade do enfermeiro, falam
0 tempo inteiro que é nossa responsabilidade, s6 no papel porque quando a gente
qguer agir, tem aquela coisa de politica, ndo pode ser demitido porque trabalhou na
campanha politica”.

Enf 4 — “... eu tenho agentes que nao tem perfil para o trabalho. A maioria dos
meus agentes, se eu for falar de sete agentes que eu tenho, eu s6 tenho dois que
gostam do trabalho [...] agora os outros estdo aqui porque € bico [...] fingem que

trabalham”.
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Enf 5 — “a minha equipe de ACS é o6tima, mas 6tima até que ponto? O meu
convivio com elas na unidade € 6timo, mas quando vou fazer uma visita ao usuéario,
eles relatam que faz meses que elas ndo passam na casa deles”.

As falas acima convergem para o que foi descrito na pesquisa realizada por
Correia e Servo (2006), que identificaram interferéncias politicas locais na realizacdo
das atividades desenvolvidas pelo enfermeiro, mas muitas delas n&o relatam esta
interferéncia. Atitudes relativas a interesses politicos locais (disfarcadas de cobranca
de produtividade), dificultam a execucéao do trabalho em saude (ALBURQUERQUE ;
STOTZ, 2004).

Esta situacdo também é descrita por Merhy que considera o espaco da realizacao

do trabalho em saude como

espaco de disputa e constituicdo de politicas, multiplo, desenhado a partir da
acdo de distintos atores-sociais que conforme interesses e capacidades de
agir, aliam-se ou confrontam-se na tentativa de afirmar ou impor, uma certa

conformacdo de um bem social — a sadude — objeto de ag&o intencional.
(MEHRY, 2005,p.32.)

Neste espaco, o trabalho no PSF incorporou a coordenacédo do ACS as atividades
do enfermeiro, gerando tensdes devido a falta de apoio e interferéncias pela geréncia,
possibilitando a producdo de ansiedade, estresse e outros fatores que levam ao
sofrimento.

Esta situacdo coincide com o que Dejours et al (1994) descrevem sobre a
organizacdo do trabalho. Para os autores, a organizacdo do trabalho muitas vezes
limita as iniciativas do trabalhador, determina a divisdo do trabalho e dos homens,
resultando na confrontacdo do desejo do trabalhador e dos desejos do empregador.
Quando a organizacéo do trabalho ndo consegue gerenciar esse conflito, aumenta a

carga psiquica do trabalhador, levando-o ao sofrimento.



71

3.1.3 Otrabalho em equipe

A constituicdo de uma equipe de saude ndo se estabelece somente pela
contratacdo de trabalhadores de diferentes categorias, alocando-os em um mesmo
espaco. O trabalho em saude implica a interacdo constante e intensa de um conjunto
de trabalhadores para a realizacdo da tarefa assistencial, do atendimento integral, da
reconstrucdo dos modos de lidar com os saberes e disciplinas necessarias para o
atendimento em saude. (FORTUNA,1999).

Matumoto et al (2005) consideram o trabalho de equipe em salde como uma rede
de relacdo (de trabalho, de poder de afeto, de género, entre outros fatores) entre
pessoas, produzidas permanentemente no dia a dia, com multiplas possibilidades de
significados de encontros e desencontros, satisfacdes e frustracbes, lagrimas e
sorrisos. Podemos dizer que o trabalho em equipe é gerido e concretizado no mesmo
instante do ato do trabalho. A equipe torna-se equipe enquanto produz o cuidado do
usuario.

Nesta pesquisa, alguns fatores que merecem destaque puderam ser identificados,
entre eles o papel do auxiliar de enfermagem, que pode ser identificado nas falas
seguintes:

Enf 1 — “O auxiliar de enfermagem acolhe o usuario e marca a consulta, para o
enfermeiro ou para o médico”.

Enf 2 — “... 0 auxiliar da minha equipe atua como secretaria de médico, ela nao
agenda, ela prefere mandar o paciente embora”.

Enf 3 — “o auxiliar de enfermagem faz grupos operativo comigo, me auxilia”.

Nos casos acima, o papel do auxiliar de enfermagem estd basicamente
relacionado com o acolhimento, € ele quem faz a escuta do usuério e determina quem
vai atendé-lo, o médico ou o enfermeiro. Lembro que, nas entrevistas foram citados
apenas os auxiliares de enfermagem, porque na Prefeitura de Ipatinga sdo contratados
apenas auxiliares, mesmo que tenham a formagé&o de técnicos de enfermagem.

Neste processo, o auxiliar de enfermagem esta utilizando todo o seu “arsenal
tecnolégico”, ou seja, todo o seu conhecimento para a tentativa de resolugédo dos
problemas do usuario. (FRANCO, 2006).
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Para Matumoto (2003), a capacidade da equipe em acolher o usuério ou a familia
passa pela capacidade dos membros dessa mesma equipe acolherem-se, serem
continentes em suas diferencas, estarem dispostos a praticas transversais, serem
capazes de implicar-se na realizacdo de suas tarefas, num processo de auto analise e
auto gestdo, tendo em vista a producdo de conhecimento acerca do modo de
funcionamento enquanto equipe e da direcionalidade que sua producédo apronta.

N&o ficaram explicitos os casos em que o auxiliar de enfermagem vai fazer visitas
domiciliares para verificacdo de presséao arterial, curativos ou glicemia capilar ou outra
atividade que, sabidamente eles realizam, mas que n&o foram identificadas na
pesquisa.

Em relacdo a auxiliar que “manda o paciente embora” sem acolher, esta ainda
esta reproduzindo um modelo que Franco et al (2006) chama de “acessério”, ou seja,
aquele que apenas executa as funcBes predominantes no modelo médico
hegeménico. Ainda de acordo com este autor, o papel do auxiliar hoje € o de assumir a
plenitude de sua profissdo em beneficio do atendimento com qualidade e o enfermeiro
atua garantindo a retaguarda do atendimento do auxiliar de enfermagem.

No que se refere ao trabalho do médico, pode-se observar que, na pesquisa, 0S
enfermeiros ndo fazem referéncia a este profissional no acolhimento. Segundo Franco
et al (2006) apesar dos médicos ficarem na retaguarda da equipe, eles também
poderiam estar fazendo parte da equipe de acolhimento.

Em relacéo ao trabalho em equipe no PSF , Franco descreve que:

0s trabalhadores pertencem uns aos outros enquanto equipe que opera
mesmo que na informalidade; pertencem também a uma rede maior que faz
fluxos conectivos com outras equipes e nas unidades de salde e tem suas
conexfes expandidas para o territério da area da unidade ou equipe e o
domicilio da unidade.(FRANCO, 2006, p.431)

Na equipe de saude da familia ha conexdes em diferentes dire¢des no trabalho de
saude, se um profissional identifica um problema com um usuario ele dispara um
projeto terapéutico que ira envolver todos os profissionais ou outros servicos de saude

gue operam para a realizacédo da producéo do cuidado. (FRANCO, 2006).
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Mas na pesquisa observei alguns problemas em relagdo a equipe, identificados
nas seguintes falas:

Enf 3 — “... entdo assim uma grande dificuldade da equipe que eu trabalho é essa:
eu ndo tenho uma relacdo com a minha equipe, ela ndo funciona como equipe, a
equipe na qual eu atuo sou eu e os agentes, entendeu? [...] mas eu tenho uma auxiliar
que € um grande problema na minha equipe tem uma relagéo dificil com o enfermeiro
[...] e a minha equipe sou eu sozinha, eu que saio para a rua, eu que faco grupo eu
que penso sozinha”.

Enf 4 — “... a gente quer interagir com a equipe, trabalhar em equipe, todos falando
a mesma lingua, tentando organizar e fazer assim por que a gente ta aqui para
trabalhar mesmo para atender o paciente da melhor forma se ha essa discordancia
entre um profissional e outro acarreta problemas para mim e para outros membros da
equipe e até para a unidade”.

Estas falas sado coniventes com o que descreve Franco (2006): as relacdes, no
trabalho em equipe, se déo através de pactuacao entre os pares, e estas pactuacdes
sao resultados de tensdes e conflitos que se produzem na constituicdo na gestdo do
cuidado, ou através de acordos previamente definidos. Para este autor “o processo de
trabalho no interior de uma equipe ou unidade de saude onde o instituido e instituinte
estdo presentes significando processos permanentes de disputas” (FRANCO, 2006, p.
42).

Para Gomes et al (2005), o trabalho em equipe, devido a sua caracteristica e
heterogenicidade, com uma multiplicidade de atores com diferentes formagcdes e
responsabilidades, gera uma maior complexidade no trabalho em saude. Mas mesmo
com todas estas diferencas, segundo este autor, o trabalho em saude deve ser
idéntico a uma orquestra, todos trabalhando em harmonia, uma vez que o objeto de
trabalho de todos os profissionais € o mesmo, ou seja, a producéo de cuidado.

Neste contexto, Merhy et al apontam que:

no cotidiano do trabalho em saude, os trabalhadores de salude sdo produtos
do sistema de relagbes em que estdo mergulhados, mas sdo, ab mesmo
tempo, produtores deste mesmo sistema. Sujeito e objeto, no momento e em
todo o tempo. (MERHY et al , 1997, p. 134)
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Fortuna (1999) refere-se a equipe como relagcdes de pessoas, relacbes estas
estabelecidas num dado local e tempo com a finalidade de fazer salde, sendo um
trabalho de inter-relacdes, relacbes de poder, sociais, interpessoais, de
complementaridade, de competicdes. De acordo com Assuncao (2003), a organizacao
do trabalho traz efeitos sobre a saude do trabalhador, ainda néo perfeitamente
conhecidos ou dimensionados.

De acordo com essa autora, a saude dos trabalhadores esta relacionada com as
normas atuais do mercado, com a globalizacdo exigindo que os trabalhadores se
tornassem polivalentes, instruidos, com iniciativa, mas sem margens para decidir
sobre o seu processo de trabalho.

Para Dejours:

A organizacao do trabalho exerce sobre o homem uma ac¢éo especifica, cujo
impacto € o aparelho psiquico.Em certas condigbes emerge um sofrimento
gue pode ser atribuido ao choque entre uma histéria individual, portadora de
projetos, de esperancgas e de desejos e uma organizacao do trabalho que os
ignora. (DEJOURS et al, 1994, p: 42)

3.2 Determinantes do prazer e sofrimento no trabalho do enfermeiro no PSF

Nesta categoria o numero de URs foi de 1643 o que correspondeu a 52,8% do
material analisado. Os temas presentes nesta categoria e que obtiveram os maiores
percentuais foram: relacdes institucionais, relacbes entre a equipe, relacbes com o

usuario (Quadro 2)
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Quadro 2 — Unidades de Registro e Temas — Determinantes do Prazer e
Sofrimento no Trabalho do Enfermeiro no PSF

Temas de Unidade de N° % Categorias N° % Cadigos/
Significagéo UR UR UR UR Temas
Catego | Catego
rias rias
Bom relacionamento | 145 3,5
com a equipe
Trabalho do aux. de | 127 31
enfermagem
Relag8es institucionais | 185 4,5
Trabalho em equipe 170 4,1
Relacdo do enfermeiro | 113 2,7
com o usuario
Falta de perfil de | 77 1,8 1643 52,8 1,4,13,14
profissionais para a Determinantes do 15,20,
realizacdo do trabalho Prazer e do sofrimento 27,,28,29
na ESF no trabalho do ,31,34,
enfermeiro no PSF 38

Sofrimento no trabalho | 170 4,1
Sinais e sintomas de | 139 34
sofrimento
Cobranca de producéo | 111 2,7
pelainstituicdo
Falta de autonomia do 136 3,3
enfermeiro
Prazer no trabalho 132 3,2
Valorizagdo do trabalho | 138 34
do enfermeiro

Iniciaremos esta discussao apresentando os determinantes das situacdes de
sofrimento, seguindo-se os relativos as situacdes de prazer.

3.2.1 Determinantes do sofrimento: relagcdes institucionais

Diversas situacdes de sofrimento no trabalho foram descritas nas falas dos
enfermeiros. Avancando na analise, buscamos identificar as explicacbes quanto aos
determinantes destas situagbes, segundo o0 entendimento dos enfermeiros

entrevistados.
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Dentre as explicacdes, uma que surge como relevante refere-se a relacdo dos
enfermeiros com a instituicdo Secretaria de Saude e representantes da mesma, 0s
gerentes, relacdo esta permeada por conflitos diversos, segundo as falas:

Enf 1 — “uma das dificuldades no trabalho é a relagdo com o gerente e a
Prefeitura, tem coisas que a gente ndo consegue resolver [...] tem muitas coisas que a
gente estd sendo pressionada a participar. Outro problema sdo as cobrancas:
preventivo esta baixo, producao esta baixa, € sé cobranca.”.

Enf 2 — “Na relagdo com geréncia e secretaria € muito dificil [...] a gente ndao tem
apoio gerencial [...] nés ndo temos autonomia”.

Enf 3 — “... entdo a ultima gerente que a gente teve aqui o relacionamento com ele
era muito dificil, foi um processo muito dificil [...] tem gerente que ndo tem o minimo de
conhecimento sobre o que é saude, cairam aqui de para quedas chegam e querem dar
conta de administrar uma unidade de saude, ndo se preocupam em perguntar como
funcionam as coisas [...] ndo conhecem o papel do enfermeiro, mexem com a escala,
desviam o nosso funcionario de fungao”.

Enf 4 — “a relagdo com a secretaria as vezes ndao € muito favoravel, por que as
vezes reinvidicamos algo que ndo chega até nds, as vezes solicitamos um material
que demora a chegar [...] eles cobram muito da gente, pega no pé€, as vezes cobra as
coisas que eles ndo estdo aqui vivenciando, por exemplo, a questdo do carro para o
PSF o carro ndo é suficiente para minha equipe. Em relacdo a gerente ela tem nos
ajudado muito, tem nos tratado muito bem, respeita a nossa profissao”.

A marca de autoritarismo nestas relacdes remete as formas de organizacdo do
trabalho de saude, baseadas nas concepcdes tayloristas, nas quais prioriza-se a
racionalizacéo de gastos e a producdo de acBes/produtos, sem levar em conta as reais
condicbes nas quais acontece o trabalho. Trata-se de concepg¢les arraigadas nos
modos de fazer das geréncias de saude, que apresentam dificuldades em mudar esta
pratica.

Percebe-se nas falas dos enfermeiros que, com freqiéncia, a eles é imposta pela
Secretaria uma situacdo que extrapola o ambito das competéncias profissionais:
atender toda a demanda do servico, principalmente no que diz respeito ao

acolhimento, inclusive tendo que atender aos clientes que ultrapassam o numero
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estipulado para as consultas médicas, a partir do lema “os pacientes ndo podem voltar
sem respostas”:

Enf 1 — “o médico estipula o0 numero de atendimento, quando acaba o numero de
consulta nés temos que atender, a Secretaria nao deixa a gente voltar o paciente”.

Enf 2 — “... como acabou a consulta médica a auxiliar pergunta o que eu vou fazer,
eu tenho que dar uma resposta e isso é pressionado pela Secretaria, ndo querem fila,
nao querem que o paciente volte, ndo querem reclamacdo, ndo pode mandar o
paciente para o pronto socorro, querem que tudo funcionam as mil maravilhas”.

Enf 6 — “0 meu problema é em relagdo ao numero de consulta que o médico
coloca, traz muito problema no acolhimento [...] entdo eu ja tentei colocar isso para o
gerente e ele falou para ndo mexer com isso [...] entdo ja tentei conversar com o
médico para ver a possibilidade de atender mais pessoas, a gente vai tentando
resolver isso”.

Pode-se observar que os enfermeiros encontram dificuldade para romper com o
gue ja esta instituido. Entendo que isto se deve, em parte, ao fato de a grande maioria
destes profissionais, como ja foi caracterizado anteriormente, ser composta por recém-
formados, com pouca experiéncia profissional.

S&o dados que coincidem com os da pesquisa realizada por Correia e Servo
(2006), na qual identificaram que as enfermeiras, apesar de n&o relatar que as
politicas do setor saude interferem em seu trabalho, possuem algum nivel de
consciéncia a respeito desta interferéncia. Ainda de acordo com estas pesquisadoras,
a todo o momento a enfermeira vivencia situagcdées em que sdo tomadas de decisdes
politicas administrativas em seu ambiente de trabalho, visando detectar entraves
existentes em busca de uma assisténcia de qualidade. O problema é quando estas
decisdes se desdobram em mais atividade prescrita.

Trata-se de situacdes que geram sofrimento, e que estdo relacionadas ndo a
caracteristicas pessoais do trabalhador, mas ao trabalho em si. Isto coincide com o
gue Brant e Gémez (2005) descrevem como causadores de sofrimento no trabalho em
servicos de saude: mudancas gerenciais constantes, desorientacdo nos trabalhadores

guanto ao exercicio de suas funcdes. Os autores destacam que o sofrimento se
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configura como uma forma de reagdo, manifestacdo da insisténcia em viver sob
circunstancias que na maioria das vezes nao lhes séo favoraveis.

O que causa sofrimento no trabalhador sdo sentimentos de impoténcia,
descontrole, falta de reconhecimento pelo trabalho realizado. (KIRCHHOF, 1999)

Sato et al (2005) identificam que tensbes vivenciadas cotidianamente pelas
situagcbes de pressdo, falta de autonomia, controle excessivo no trabalho,
intensificacdo marcante do ritmo de trabalho, carga de responsabilidade que
ultrapassa a simples execucdo de tarefas, pressdo por producdo, constrangimentos
cotidianos e ameaca de desemprego séo fatores que interferem no processo de
trabalho, podendo ser geradores de sofrimento.

Para Dejours (1994), a organizacdo do trabalho muitas vezes limita as iniciativas
do trabalhador, determina a divisdo do trabalho e dos homens, resultando na
confrontacdo do desejo do trabalhador e dos desejos dos empregados. Quando a
organizacdo do trabalho ndo consegue gerenciar esse conflito aumenta a carga
psiquica do trabalhador levando ao sofrimento.

Este conflito marca um distanciamento entre a natureza do trabalhador e o seu
trabalho, que ja havia sido apontado por Marx (1974) como uma perversao, algo que

contradiz a esséncia humana:

Primeiramente, ser o trabalho externo ao trabalhador, ndo fazer parte de
sua natureza, e, por conseguinte, ele ndo se realizar em seu trabalho
mas negar a si mesmo, ter um sentimento de sofrimento em vez de bem-
estar, ndo desenvolver livremente suas energias mentais e fisicas mas
ficar fisicamente exausto e mentalmente deprimido. O trabalhador,
portanto, s6 se sente & vontade em seu tempo de folga, enquanto no
trabalho se sente contrafeito. Seu trabalho ndo é voluntario, porém
imposto, é trabalho for¢cado. (MARX, 1974, p.116).

Outros elementos se configuram no conjunto de determinacdes, e, ndo sendo
objeto deste estudo, demandariam analise mais aprofundada. Entre eles destacamos o
fato de a enfermagem ser profissdo eminentemente feminina — sabidamente, as
mulheres tendem a assumir mais tarefas do que sdo capazes de realizar, além de

acumular tarefas profissionais com tarefas domésticas.
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Na perspectiva do modelo biomédico hegeménico e da constituicdo dos sistemas
de saude, a enfermagem tem lutado para obter reconhecimento social, e € inegavel a
importancia do enfermeiro na sustentacdo do projeto do SUS. No entanto, em nome
deste reconhecimento, ndo sera que estamos tendendo a incorporar, de um modo

acritico, cada vez mais tarefas ao nosso trabalho, como forma de obter legitimidade?

3.2.2 Determinantes do sofrimento: relagcdes em equipe

Para Matumoto (2003), ocorrem conflitos entre os trabalhadores da equipe devido
a diferenca na compreensdo sobre o que deve ser atendido, encaminhado ou
dispensado, e por quem:

Enf 2 — “... eu tenho muito sofrimento no meu trabalho devido aos problemas de
relacionamento na minha equipe [...] o auxiliar tem uma birra de enfermeiro e como ela
€ apadrinhada politica, eu ndo posso fazer nada [...] em relagcdo a Secretaria, ndo
tenho apoio gerencial, até para detectar esse tipo de problema e resolver”.

Enf 4 — “... eu tenho um problema com a agenda do médico, o numero de
consultas dele, ele chega a hora que quer, e eu tenho que ficar segurando a barra com
0 usuario, ja conversei com o gerente e ele ndo faz nada”.

Enf 10 — “atualmente ndo tenho nenhum sofrimento, mas houve uma época que
eu estava sem médico e fiquei sobrecarregada, pois tinha momentos em que 0s
pacientes me falavam mal, o auxiliar de enfermagem néo trabalhava direito, eu atendia
muito, figuei muito sobrecarregada, mas foi sé uma fase”.

Neste contexto, refletir sobre a sua atuacdo e estabelecer uma relacdo amorosa
consigo e com 0s outros, despertar para o poder que existe em cada ser humano leva
a fortificacdo, valorizagdo como pessoa, sendo esses fatores para evitar o desgaste
fisico e emocional associados ao trabalho do enfermeiro. (COSTENARO e LACERDA,
2001).

Pedrosa e Teles (2001) em seu estudo sobre os consensos e divergéncias entre
membros de uma equipe do PSF, constatou que as atividades de geréncia de uma

unidade de PSF representam uma carga excessiva de trabalho tanto para médicos
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como para enfermeiros, e que as diferengas salariais sdo um elemento importante de
discoérdia na equipe.

Para Schraiber et al (1999), o trabalho em equipe é o trabalho que se compartilha,
negociando-se as distintas necessidades de decisdes técnicas, ja que, em funcéo das
diferentes formacdes, as bases de julgamentos sdo também distintas e podem levar a
decisOes diferenciadas quanto ao cuidado.

A impossibilidade de ocorrer esta negociacao se constitui em fonte de sofrimento,
e pode estar relacionada a fatores diversos: corporativismo, questbes pessoais,
sobrecarga e fragmentacao do trabalho, impedindo a instituicdo de dialogos. O fato de
o acolhimento estar, no caso deste estudo, centrado apenas na enfermagem pode
também ser um dos elementos que estdo na raiz dos conflitos que emergem das falas
dos sujeitos.

Acresce ainda, como complicador nas relagdes entre a equipe, o fato de ndo haver
um entendimento consensual sobre o que significa trabalhar no PSF e no SUS:

Os principios, diretrizes e a composi¢do do SUS ndo sdo compreendidos
e tampouco defendidos por toda a equipe de saude. Nao esta claro, para
os profissionais, a ligacdo entre o PSF e a efetivacdo do SUS. O desafio
de construcdo do SUS deve ser assumido por todos os trabalhadores,
caso contrario ndo o implementaremos. (SCHIMITH; LIMA, 2004,
p.1490).

Desta forma, a relacdo entre os membros da equipe aparece como algo
fragmentado e cristalizado, percebendo-se pouca disponibilidade ou capacidade, por

parte dos enfermeiros, para enfrentar e modificar esta situacao.

3.2.3 Determinantes do sofrimento: relagdes com o usuario

s

O objeto de trabalho do enfermeiro € o cliente, paciente ou usuario, termos
utilizados para descrever 0 mesmo sujeito aquele que se vai produzir o cuidado em

qualquer esfera seja a nivel ambulatorial ou hospitalar.
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De acordo com Franco (2006) o usuario é o elemento estruturante de todo o
processo de producdo de saude, quebrando com um tradicional modo de intervir sobre
0 campo das necessidades de forma compartimentada.

Neste contexto a pesquisa identificou de acordo com os enfermeiros, uma
ambiguidade no relacionamento com o usuério, como pode ser observado nas falas a
sequir:

Enf 1 — “... quando a gente veio com o PSF para este bairro foi dificil, porque so6
depois de um ano e meio, dois anos que as pessoas comecaram a ter vinculo, confiar
no nosso trabalho e a coisa fluiu. Até entdo foi muito dificil”.

Enf 3 — “... tem uns usuarios que brigam e xingam, mas a maioria te valoriza, eles
sabem que vocé pode resolver o problema deles”.

Enf 4 — “nés temos claro que tém usuarios que sao agradaveis, que tratam a gente
muito bem, ja tem outros que querem obrigar a gente a realizar coisas que néo € da
minha competéncia”.

Enf 7 — “eu também néo tenho problemas com usuario ndo [...] hormalmente o
problema é que eles querem consultas com o médico, mas as consultas com o médico
sdo limitadas, a médica ndo consegue dar a atengao que eles querem”.

A relacdo com o usuério pode gerar no profissional enfermeiro sensacfes de
impoténcia e falta de reconhecimento pelo trabalho realizado. Situagcdes de trabalho
penosas ou conflituosas, que ndo séo resolvidas de forma satisfatoria, sdo fonte de
sofrimento para o trabalhador. (DEJOURS, 1994)

O contato continuo com o sofrimento e com as agruras da populacédo leva a
sentimentos de impoténcia, frustracdo, e conflitos internos no profissional
(MARCOLAN, 2007).

Além dos problemas na organizacdo do trabalho, ndo podemos nos esquecer
que, conforme vimos na caracterizacado dos profissionais estudados, a maioria ndo €
de concursados, e sim de contratados. O funcionario publico concursado goza da
prerrogativa da estabilidade no emprego, ao contrario do contratado, que pode ter seu
contrato suspenso com mais facilidade. O risco de perder o emprego exerce uma

pressdo enorme sobre o individuo para manter o posto de trabalho, sendo exigido
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aumento da produtividade, sabe-se la a que preco, afetando seu estado fisico e
psiquico, e submetendo-o a condi¢des desfavoraveis. (MARCOLAN, 2007).

Essa situacdo foi descrita também por Dejours (1999), quando afirma que
trabalhadores que vivem sob ameaca constante de demissdo, junto com a
precarizacao do trabalho, enfrentam, como conseqiéncia, a intensificagéo do trabalho
e 0 aumento do sofrimento subjetivo. O medo é utilizado pela direcdo das empresas
como alavanca para fazer aumentar a producao.

Para Mishima et al (2003), os gestores do SUS com frequéncia restringem as
contratacdes de pessoal em funcdo de aspectos financeiros, mas deveriam ter em
mente que estdo presentes, no trabalho em sadde, outros parametros importantes, tais
como o fato de este trabalhador lidar com a dimensé&o das rela¢cdes intersubjetivas, e
nao apenas com questdes técnicas.

Em relacdo a forma como o sofrimento se expressa, algumas falas trouxeram
sinais e sintomas draméticos:

Enf 1 — “... eu fico engasgada, muitas vezes sinto algo preso na minha garganta,
ai eu choro. Choro muito”.

Enf 2 — “... eu tenho assim constantemente dor nas costas, eu sinto um peso, um
bonde em cima de mim, meus ombros ja ndo relaxam [...] ha dois anos eu me afastei
por dez dias. Eu ndo estava aguentando de dor de cabecga [...] eu estava a beira de
uma estafa, estava entrando num processo de doenca...”.

Enf 3 — “eu nunca adoeci, mas fico muito ansiosa, nervosa e isto afeta a minha
alimentagdo, como demais ai eu engordo e eu acho que eu acabo me agredindo”.

Enf 5 — “... 0 que me faz realmente sofrer é ndo ser reconhecido, a gente se torna
muitas vezes o alicerce das pessoas e alguns nao acreditam no seu trabalho”.

Enf 7 — “eu sinto angustia, ja fiquei internada no ano passado com gastrite e por
nao estar dando conta daqui, tive estresse”.

Enf 8 — “... devido ao excesso de trabalho houve uma época que eu fiquei muito
desgastada...”.

Enf 9 — “eu tive transtorno de ansiedade e sofro de insOnia até hoje”
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Evidenciam-se situagbes-limite, que demonstram a presenca de profundas
contradicbes e ambigilidades no trabalho do enfermeiro do PSF, e forte impacto na
saude fisica e mental deste trabalhador. O aspecto individual, relativo a maneira como
cada sujeito vivencia e lida com as dificuldades no trabalho também deve ser levado

em conta:

as situacdes vivenciadas no ambiente de trabalho suscitam sentimentos
intensos e contraditérios como piedade, compaixdo, amor e ansiedade. Esses
sentimentos conflituosos e dialégicos repercutem em forma de sofrimento
psiquico e estdo relacionados as doengcas somaticas que aparecem
sobretudo em pessoas que apresentam uma estrutura mental caracterizada

pela sobrecarga ou ineficiéncia das defesas mentais. (PITTA, 2003, p:35).

O sofrimento gerado pelo trabalho pode levar a processos patolégicos como o
estresse e a sindorme de burnout, além de doencas psicossomaticas. Para Dejours
(1994), ndo existe fadiga fisica que ndo esteja relacionada com a psiquica. Os
distarbios ostemusculares também estéo relacionados aos fatores do cotidiano da vida
profissional e extra-profissional, que levam ao estresse psiquico, somatizado em
diferentes partes do corpo. Dejours (1992) menciona que quando a relagéo do trabalho
com a organizacdo é desestruturante, a energia que deveria ser descarregada na
execucao do trabalho é acumulada no aparelho psiquico, ocasionando uma reacéo de
desprazer e tensdo. Portanto, a progressao deste processo pode ocasionar alteracoes,
desordens fisicas e psiquicas no trabalhador, caracterizando-se muitas vezes sob a
forma de estresse.

O sofrimento no trabalho do PSF esta relacionado as condi¢cdes de trabalho, ao
ambiente, as relacbes com o usuario. Dentre as causas de insatisfacdo com as
condicdes de trabalho no PSF, estdo as queixas de trabalho estressante, devido as
situagcbes que os profissionais enfrentam diante das dificuldades de acesso da
populacdo e de suas condi¢cbes de vida, sendo considerado também um trabalho
penoso e perigoso para o pessoal da enfermagem diante das situacdes de violéncia
gue presenciam ou a que estdo expostos nas suas atividades diarias com as familias,
comunidade e nas unidades de saude. (MARSIGLIA, 2006).
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Outros fatores relacionados pelo autor foram a falta de cooperacdo entre o0s
colegas, falta de compreensao da populagéo e relagbes conflituosas com a chefia,
dificuldades para realizacao de visitas domiciliares.

Entende-se, portanto, que varios niveis de relacdes, internas e externas ao
ambiente da unidade de saude, atuam como determinantes de situacfes de
sofrimento. Isto evidencia a marca relacional do trabalho de enfermagem, que
depende mais da maneira como o trabalho vivo em ato se d4, do que da producéo

obtida, embora esta seja muitas vezes mais valorizada.

3.2.4 O prazer de trabalhar no PSF

Todo ser humano busca o prazer para a sua vida quer seja pessoal ou
profissional. De acordo com Barros e Barros (2007) o prazer € um estado de plenitude
a ser conquistado, sendo necessario para esta conquista uma posicao estavel do
sujeito em relacéo as suas necessidades, desejos e interesses.

Trabalho prazeroso é aquele que cabe ao trabalhador ser parte importante na sua
construgéo, sendo entendido como tomar o trabalho como atividade humana que se
realiza num processo continuo, onde a criagdo implica no encontro consigo e com o
outro. (DEJOURS, 1992).

No trabalho em saude, mais especificamente na enfermagem, varias sdo as
situacdes que geram prazer no trabalho, entre as quais citamos a melhora do quadro
de um paciente, o nascimento de uma crianca ap0s a realizacdo do pré-natal, o
reconhecimento dos usuarios/pacientes e do pessoal da geréncia.

Para que isso aconteca, é necessario transformar um trabalho fatigante em um
trabalho equilibrante, aquele que a pessoa escolheu realizar. Para que esta
transformacao ocorra é necessario flexibilizar a organizacdo do trabalho, dando uma
maior liberdade ao trabalhador. (DEJOURS, 1999).

Esta flexibilizacdo, de acordo com Mendes e Tamayo (2001), perpassa pela
dimenséo da autonomia intelectual e afetiva do trabalhador, e pela protecdo das idéias
e direitos do individuo. Outra dimenséo citada a da hierarquia igualitaria, que enfatiza a

transcendéncia dos interesses individuais e organizacionais em favor de um
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compromisso consciente, voluntario e responsavel para promover o bem estar de
todos. Uma terceira dimenséo descrita € 0 ajustamento constante e harmonioso com o
ambiente externo, onde a énfase é buscar prosperidade por meio de auto - afirmacéo
ativa para enfrentar as mudancas externas e dominar o ambiente social e natural.

Os sujeitos entrevistados descreveram da seguinte forma sua vivéncia de prazer
ao trabalhar no PSF:

Enf 2 — “o reconhecimento da instituicdo pelo meu trabalho, quando ela solicita a
execugao de um trabalho e sabe que a gente vai conseguir executar”.

Enf 3 — “o reconhecimento das pessoas que a gente lida, que agente trabalha , é
muito gratificante”

Enf 7— “a estrutura fixa do local de trabalho, com todos os instrumentos e
equipamentos, que fazem com que eu resolva o problema do usuario”.

Enf 9 — “— os usuério vem e elogiam o seu trabalho. Eles tém freqientado os
grupos que estamos realizando, isto me da prazer”.

Enf 10 — “uma coisa boa é a satisfacdo do usuario, o vinculo que criamos com eles
[...] ou mesmo a confianca na avaliagdo que fazemos deles”.

Através destas falas podemos avaliar a importancia da valorizacéo, pelo usuario,
do trabalho do enfermeiro. Para transformar o sofrimento em prazer no trabalho, é
fundamental o resgate deste exercicio do trabalho como algo além da simples
mercadoria, perdendo sua condicdo de sofrimento necessario para a sobrevivéncia
material e tornando-o lugar de expressdo da subjetividade, criatividade e
potencialidade do ser humano. O trabalhador tem de valorizar e ter valorizado o seu
saber, para que possa intervir sobre o seu destino laboral. (CUNHA, 1999)

Para Mendes (2001), ao ser valorizado, é efetuado um reforco positivo na auto-
imagem do trabalhador, relacionada ao orgulho pelo trabalho que realiza, a realizagéo
profissional, ao sentir-se util e produtivo. A valorizacédo do trabalho na enfermagem é
traduzida por demonstra¢gdes de gratiddo, comentarios positivos a respeito do trabalho
realizado, e o reconhecimento geral do dever cumprido, apos a realiza¢do de tudo o
que tinha de ser feito, apesar de um dia cansativo e excessivo. (BEN et al., 2007).

Uma das coisas que importante para se ter prazer no trabalho € gostar do que faz.

Isto foi identificado na fala de todos os enfermeiros, mas ficou mais nitido na do
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enfermeiro 2, quando afirma: “apesar de todos os problemas eu ainda tenho prazer em
trabalhar na enfermagem, pois eu amo ser enfermeira, se tivesse que escolher outra
vez uma profissdo eu escolheria ser enfermeira”.

Esse “gostar” parece estar relacionado ao fato de os enfermeiros encontrarem um
sentido na sua prética profissional, que é o de colaborar para que outras pessoas
vivam mais plenamente, com saude. Trata-se de um sentido que é contrario a
sensacdo de fragmentacdo e alienacdo, impostas pelo modo de producdo que
sustenta o modelo biomédico tradicional.

Neste contexto, o trabalho do enfermeiro é gerador de prazer, na medida em que
ele pode perceber a relevancia social do seu trabalho e o desenvolvimento de sua
capacidade profissional. (KIRCHHOF, 1999).

O prazer acontece também quando o trabalho realizado, livremente escolhido e
organizado, torna-se meio de relaxamento: ap0s a tarefa concluida o trabalhador se
sente recompensado. (DEJOURS, 1999).

Ao lado das situacdes geradoras de conflito e tensdo, e da impossibilidade de
negociar a forma como se dara o seu trabalho, o enfermeiro do PSF convive, também,
com situacdes gratificantes e geradoras de sensacbtes de bem-estar e plenitude. A
vivéncia de prazer e sofrimento no trabalho de enfermagem, portanto, € uma

contradicdo a ser ainda explorada, e melhor compreendida.

3.3 As estratégias de enfrentamento

Nesta categoria 0 nimero de URs foi de 234 o que correspondeu a 7,5% do

material analisado. O que pode ser visualizado no quadro 3:



87

Quadro 3 — Unidades de Registro e Temas — Estratégias de Enfrentamento

Temas de Unidade de | N° % Categorias N° | % Cadigos/
Significacéo UR UR UR | UR Temas
Cat | Cate
eg | goria
ori |s
as
Quer fazer o melhor — | 75 1,8
ameniza sofrimento
fazendo
o melhor
Familia como forma de | 57 1,4
evitar o sofrimento
Atividade fisica como | 42 1,0 Estratégias de |23 |75 32,33,40,4
forma de amenizar o Enfrentamento 4 5
sofrimento
Busca religido como | 24 0,5
forma de evitar o
sofrimento
Relacdes com | 36 0,8
enfermeiros de outras
equipes como forma de
amenizar o sofrimento

Em toda situacdo de trabalho, sdo desenvolvidos, pelo trabalhador, mecanismos
de defesa, que o protegem, evitando que adoeca. O adoecimento s6 vai aparecer
quando estes mecanismos de defesa falharem. As estratégias defensivas tém o
objetivo de tornar mais leve o convivio com situacdes potencialmente geradoras de
ansiedade. As estratégias defensivas, estabelecidas coletivamente, podem fracassar
e, nesse caso, a ansiedade se transforma em problema individual (DEJOURS, 1999;
1992)

Ao buscar compreender estas estratégias, busca-se uma compreensdo do
trabalhador como sujeito ativo no seu processo de trabalho, ainda que sofrendo
tensdes e limitacdes de diversas ordens. Muito embora seja necessario, para 0 campo
da saude do trabalhador, evidenciar as situacbes de opressdo e exploracdo no
trabalho, h4 que se considerar que os trabalhadores nunca estdo passivamente
esperando uma solugdo, e que procuram, de diversas maneiras, individuais e
coletivas, tecer formas de reorganizar agcdes para minimizar os efeitos danosos do

trabalho sobre sua saude fisica e psiquica.
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E, sobretudo, em funcéo da existéncia destas estratégias que se deve entender a
distancia entre o trabalho prescrito e o real, e ndo tanto, como pode ser sugerido numa
primeira leitura, a uma eventual “desobediéncia” do trabalhador.

Quando o préprio ambiente de trabalho ndo pode proporcionar o desenvolvimento
de estratégias para enfrentar o sofrimento, o trabalhador busca compensa-lo por meio
de estratégias individuais, referidas a atividades de sua vida privada. E desta forma
que se consegue explicar como trabalhadores que possuem cargas de trabalho
exaustivas ainda conseguem se dedicar a atividades extra-profissionais diversas, tais
como esportes, artesanato ou mausica. Nestas atividades, buscam expressar a
criatividade cuja expressdo € bloqueada no trabalho, tentando ressignificar sua vida
por meio de outras acdes.

Os depoimentos dos enfermeiros sobre como enfrentam as dificuldades e
angustias do trabalho no PSF € um exemplo deste tipo de estratégia individual:

Enf 1 — “para aliviar o meu sofrimento eu busco a religido, ela ajuda bastante”.

Enf 2 — “... eu tento esquecer o servigo, quando saio daqui fago atividade fisica,
tenho uma familia maravilhosa, o que me ajuda muito, procuro compensar o0 meu
estresse daqui com outras coisas [...] eu procuro fazer o meu trabalho o melhor
possivel [...] eu procuro dar o melhor de mim.”

Enf 5 — “eu procuro fazer uma outra atividade, ndo tomo remédio. Eu brigo e xingo,
geralmente agrido as pessoas da minha familia, mas depois peco desculpas e fica
tudo bem”.

Enf 6 — “eu procuro tentar resolver o problema, corro atras”.

As falas acima estdo de acordo com o que Dejours (1994) preconiza em relacao
as estratégias defensivas, pois de acordo com ele estas levam a modificacéo,
transformacao e a patologizacdo da percepcao que os trabalhadores tém da realidade
que os faz sofrer. Para este autor, por falta de poder vencer a rigidez de certas
pressfes organizacionais irredutiveis, os trabalhadores conseguem gracas as suas
defesas, minimizar a percepcao que eles tém dessas pressodes, fontes de sofrimento.

Trata-se de estratégias utilizadas pelos trabalhadores para aliviar o sofrimento:

investimento intenso na relacdo familiar, participacdo em atividades extra—
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profissionais, a permanente necessidade de tranquilizar-se, a presenca excessiva nos
locais de trabalho fora do horério regular. (BARROS, 2003).

De acordo com Dejours (1994), os procedimentos defensivos podem ser utilizados
em proveito da produtividade. Isso fica evidenciado na fala a seguir:

Enf 7 — “eu passo a trabalhar mais para tentar resolver os problemas.

A presséo por produtividade leva a repetitividade e a falta de pausa, sendo muitas
vezes incompativel com a capacidade e limitacdo do ser humano, gerando fatores
condicionantes ao adoecimento (Assunc¢éao, 2004). Num circulo vicioso, pode ocorrer
um processo de distanciamento do trabalhador em relacdo ao seu trabalho, que se
torna um “objeto” externo. Este processo de objetivagédo esta no cerne da alienacéo do
trabalhador em relacdo ao produto do seu trabalho, no caso, o cuidar. Tal fato
apresenta-se como uma ruptura em relagcdo ao modo pelo qual naturalmente os seres
humanos se apropriam do seu trabalho, como extensédo de seu corpo e sua vontade,
tornando-o alheio ao sujeito que o produz.

Além do aumento da producao o trabalhador utiliza como estratégia trabalhar mais
naquilo que ele gosta, deixando muitas vezes de realizar atividades das quais é
encarregado, gerando situagdes, no caso do PSF, de conflitos.

Ainda de acordo com Cunha (1999) os mecanismos de defesa ndo constituem
padrdao de comportamento para todas as categorias profissionais ou organizacao e sao
fundamentais na preservacéo do trabalhador frente ao sofrimento.

A organizacdo do trabalho muitas vezes limita as iniciativas do trabalhador,
determina a divisdo do trabalho e dos homens, resultando na confrontacdo do desejo
do trabalhador e dos desejos dos empregados. Quando a organizagao do trabalho ndo
consegue gerenciar esse conflito aumenta a carga psiquica do trabalhador levando ao
sofrimento. (DEJOURS, 1994).

Pita (2003) destaca como estratégias defensivas psicologicas: distanciamento
afetivo do paciente, esconder 0s seus sentimentos, simpatias e afinidades em relacao
as trocas que poderiam ocorrer durante a realizacdo de suas atividades 0 uso da
indiferenca.

Nesse sentido, o sofrimento do trabalhador de enfermagem no PSF esta
diretamente ligado as relagbes com usuario e equipe, a organizacao do trabalho e a
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falta de reconhecimento institucional pelo trabalho. A alienacdo, como afastamento do
trabalhador do produto do seu trabalho, €, ao mesmo tempo, causa e efeito deste

sofrimento.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho do enfermeiro no PSF, monitorado pelo Ministério da Saude e
financiado por organismos internacionais apresenta-se como tentativa de inovagao, e
ao mesmo tempo, é trabalho prescritivo, pautado por cobrancas de produtividade.
Como tal, leva o trabalhador a vivenciar situacdes de prazer e de sofrimento.

A partir das falas, verifico que o trabalho prescrito do enfermeiro no PSF, que é
aguele que deveria ser executado segundo as atribuicdes definidas nos documentos
ministeriais, é superado pelo trabalho real, uma vez que as atividades cotidianas
exigem que se dé conta de uma realidade mais complexa, repleta de situacées muitas
vezes nao previstas ou prescritas. Entende-se que a distancia entre o trabalho prescrito
e o real pode ser, muitas vezes, uma forma de melhorar o trabalho, adequando-o a
realidade concreta. Mas, no presente caso, o trabalho real apresentou-se, no dizer dos
enfermeiros, como um conflito de sentimentos e vivéncias.

No contexto da produtividade, a subjetividade do trabalhador ndo é valorizada,
uma vez que ndo se consegue mensura-la. Os enfermeiros se referem a uma
sobrecarga no seu trabalho, uma vez que tém de atender toda a demanda de consultas
que “sobram” dos médicos, gerando dificuldades em efetuar tarefas privativas do
enfermeiro, como a supervisdo de enfermagem. Esta sobrecarga faz com que o
enfermeiro se sinta frequentemente cansado e ansioso, por nao ter condi¢cdes técnicas
de responder a toda a demanda do usuario.

A relacdo com os gestores também se apresenta como conflito, em funcao das
varias interferéncias no trabalho dos enfermeiros, como por exemplo na coordenacao
dos ACS, ou devido a grande cobranca em relagdo ao cumprimento de metas. Estes
conflitos ndo sao sequer explicitados, e entendo que isto se da em funcdo do medo de
perder o emprego, uma vez que a grande maioria dos profissionais ndo tem vinculo
definitivo, ou seja, ndo foram efetivados através de concurso publico. No balango
destas relacbes, o enfermeiro se angustia ou apresenta sinais e sintomas relacionados

ao sofrimento psiquico.
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A relacdo com O ACS, por sua vez, € marcada pela ambiguidade: pessoalmente,
as relacdes séo boas, mas néo as relacdes de trabalho. O enfermeiro deseja, mas néo
consegue controlar o trabalho dos agentes. Embora o acompanhamento e avaliagdo do
ACS seja uma das atribuicGes recentes do enfermeiro, corroborada pelo Ministério da
Saude, o fato é que este se vé com dificuldades para atuar segundo critérios técnicos,
seja na admissédo ou desligamento do ACS da equipe, seja quando € necessario usar
de mecanismos de supervisdo para uma acdo mais efetiva no trabalho do ACS, ficando
patente, ai, a falta de autonomia do enfermeiro. O relato sobre a influéncia de fatores
politico-administrativos locais na relacdo do enfermeiro com os ACS acompanha-se de
sentimentos de impoténcia e preocupacao.

Na relacdo com o usuario, destacam-se problemas como a falta de aderéncia
aos tratamentos, o conhecimento de problemas sociais sobre os quais ndo é possivel
interferir, ou a falta de compreensao da populacdo quando ndo é atendida em suas
demandas imediatas, inclusive com conseqiéncias de violéncia fisica contra o
enfermeiro. Fica explicita a sensacdo de falta de controle sobre seu processo e
condicBes de trabalho, ja que ndo se consegue realizar aquilo que foi planejado.

Por outro lado, a valorizagdo profissional, quer pelos componentes da equipe,
quer seja pelos gestores ou pela populacéo atendida, faz com que o enfermeiro deseje,
a cada dia, se dedicar mais ao seu trabalho. O mais importante, para o enfermeiro, € 0
resultado que ele alcanca com 0s usuarios, pois 0s mesmos constituem o seu objeto de
trabalho.

Este resultado esta ligado a fatores relevantes para se obter a mudanca do
modelo assistencial proposta pelo PSF - vinculo, acolhimento, promocdo da saude.
Esta situacéo de prazer no trabalho, no entanto, s6 é vivenciada por ser a enfermagem
profissdo que valoriza, desde a formacao, as dimensdes das relacdes intersubjetivas,
para além do cuidado técnico. Seria 0 caso de indagarmos se outras categorias
profissionais conseguem também extrair prazer e bem estar a partir da valorizagdo da
vida em suas expressdes mais sutis e delicadas, tal como expresso na frase trazida por
um dos enfermeiros entrevistados, que se sente feliz “ao ver o sorriso de uma crianga, o

bem-estar de um recém-nascido”.
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Ressalta-se o gostar do que se faz, o ser enfermeiro por gostar da profissao, e o
reconhecimento do cuidar como algo inerente a ela. Esse “gostar do que se faz”, neste
contexto, ganha importancia: trazido a consciéncia e expresso no discurso, permite ao
enfermeiro ressignificar sua pratica, mesmo diante de todas as interferéncias negativas
na execucgéao do seu trabalho.

E, sobretudo, o desenvolvimento de tecnologias leves, relacionais, que esta
relacionado a satisfacdo e ao desenvolvimento de um trabalho no qual o enfermeiro
possa contemplar os principios da integralidade do cuidado. A compreensdo e o
dimensionamento da importancia destas tecnologias para a mudanca de modelo, e para
o desenvolvimento do trabalho de equipe carecem ainda de estudos, no entanto, e aqui
deixamos a sugestao de sua realizacdo futura.

Apesar disso, ndo se pode esquecer de que condicdes basicas, em termos de
insumos e de tecnologias duras e leve-duras, sdo também imprescindiveis para o
desenvolvimento de um trabalho satisfatério pelo enfermeiro do PSF. Neste sentido, ha
gue chamar a atencéo para o fato de que, apesar de se inserir no nivel denominado de
Atencéo Basica, que € de baixa complexidade tecnoldgica, o PSF desenvolve acfes de
alta complexidade cognitiva e relacional, e demanda, para sua realizagédo, do acesso ao
conjunto de procedimentos e ag¢Bes que compdem a clinica ampliada (STARFIELD,
2003).

Além disso, sendo a enfermagem uma profissdo marcada pela presenca
feminina, ha que se considerar que, na nossa sociedade, as mulheres tendem a
acumular funcgdes profissionais e domésticas naturalmente, sem perceber muitas vezes
o carater injusto da sobrecarga de trabalhos diversos, que poderiam ser compartilhados
em sociedade e em familia. E dificil perceber os limites e contornos da dimens&o de
género na sobrecarga de trabalho de enfermagem, e esta dificuldade aponta para a
necessidade de estudos futuros.

Nas estratégias tecidas para enfrentar o sofrimento, nota-se a importancia da
dimensao do apoio social e das redes de solidariedade. O ambiente familiar, sobretudo,
destaque no escape das tensfes geradas no trabalho. Outra situacdo que € utilizada é
a busca da pratica religiosa, por meio da qual buscam forca para enfrentar as
dificuldades no trabalho.
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Chama a atencdo, como fator negativo, o fato de o enfermeiro enfrentar o
sofrimento por meio do aumento da producédo, dedicando mais tempo ao trabalho - ou
seja, trabalhando mais. A forma como os enfermeiros expressaram esta estratégia
mostra que eles ndo estdo conscientes deste processo de alienacdo — simplesmente
aumentam a carga propria de trabalho, sem pensar nas consequéncias que iréo
provocar em sua prépria saude. Vale lembrar que a ruptura que a alienacdo provoca na
economia psiquica do trabalhador ja havia sido apontada por Marx (1974, p.127), ao
pontuar que “quanto mais o trabalhador se desgasta no trabalho, tanto mais poderoso
se torna o mundo de objetos por ele criado em face dele mesmo, tanto mais pobre se
torna a sua vida interior, e tanto menos ele se pertence a si proprio”.

Na perspectiva do modelo biomédico, a fragmentacdo e a alienacdo do
trabalhador de saude podem nédo se constituir em um problema, na medida em que o
trabalho de equipe é naturalmente fragmentado, e o cuidado, repartido entre o0s
profissionais por meio de ac¢des isoladas, ja que a integralidade ndo € um pressuposto a
ser contemplado.

Na medida em que a producéo de procedimentos isolados € valorizada, quanto
mais fragmentado, maior a possibilidade de que esta producdo aumente, do ponto de
vista quantitativo. Nao surpreende que os modelos de administracado de base taylorista
ou fordista tenham sido tdo prontamente adaptados ao setor saude.

Com o esgotamento deste modelo, e a elaboracdo de propostas que visam a
integralidade das acfes de salde, a alienacédo surge como um grande dificultador para
o desenvolvimento de um cuidado integrado, em equipe, voltado para as necessidades
do usuario.

Busca-se uma compreensao mais ampla dos problemas de saude, a fim de que
as intervencgdes sejam mais efetivas. O cuidado, neste caso, deve estar voltado também
em para quem cuida, reconhecendo-o como o elemento central da mudanca, ja que a
base do trabalho de saude é o trabalho vivo em ato, realizado pelo profissional. O que
verificamos, no entanto, € que, visando dar conta do processo de mudanca, num
contexto que ainda se baseia ho modelo biomédico tradicional, o enfermeiro esta indo
além dos seus limites como trabalhador, com sobrecarga fisica e psiquica de trabalho, e

sem obter resultados satisfatérios quanto a efetiva transformacéao do cuidado em saude.



95

N&o se pode falar em mudanca de modelo enquanto os trabalhadores de saude tiverem
de pagar, com sua saude, a atencdo as necessidades do usuério.

Os principios que norteiam a proposta do PSF exigem novos profissionais, e
novos enfermeiros. Isto ndo significa que a enfermagem deva abandonar pressupostos
norteadores de sua histéria, mas ressignificA-los no contexto da atualidade,
atualizando-os, desenvolvendo-se como profissédo e como prética social, e zelando para
a conquista e manutencdo de condicfes dignas de trabalho no cotidiano dos servi¢os

de saude.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
e
B UERJ
*o»*" UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UER]
CENTRO BIOMEDICO UER]
FACULDADE DE ENFERMAGEM

COORDENACAO DE POS - GRADUACAO
MESTRADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé foi selecionado(a) e esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada: O Trabalho do
enfermeiro no PSF e a vivéncia de situa¢gdes de prazer e sofrimento no trabalho que tem como
objetivos descrever e analisar criticamente o processo de trabalho do enfermeiro no PSF, e seu impacto
na sua saude, na identificacdo de situacdes geradora de prazer e sofrimento no trabalho;identificar os
noés criticos que dificultam e tornam o trabalho do enfermeiro fragmentado;descrever os determinantes
que contribuem para as situagbes e vivéncias de sofrimento e prazer no trabalho da
enfermagem;identificar formas de resisténcia desenvolvida pelo enfermeiro para enfrentar as situagdes
de sofrimento no processo de trabalho;contribuir para o desenvolvimento de novos estudos sobre a
tematica.A pesquisa tera duracdo de doze (12) meses e sera realizada no ano de 2007.Suas respostas
serdo tratadas de forma andnima e confidencial, isto €, em nenhum momento sera divulgado o seu nome
em qualquer fase do estudo.Todo o desenvolvimento da pesquisa respeitard a resolugdo n° 196/96 do
CNS - Conselho Nacional de Saude (Diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo
seres humanos).Os dados coletados serdo utilizadas apenas nesta pesquisa e os resultados divulgados
em eventos e revistas cientificas.A sua participagao € voluntaria, isto €, a qualquer momento vocé pode
recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua
recusa ndo trard nenhum prejuizo em relagdo com o pesquisador ou com a instituicdo.Sua participacdo
nesta pesquisa consistira em participacdo em grupo focal onde que é uma metodologia onde faremos
algumas perguntas e as respostas das mesmas serdo gravadas e filmadas para analise posterior.Declaro
que as fitas serdo ao término da pesquisa doadas para arquivo de meméria do Centro de Memorias
Professora Nalva do Curso de enfermagem da UERJ.Vocé ndo terd& nenhum custo ou quaisquer
compensagfes financeiras.Nao haverd nenhum risco de qualquer natureza relacionados com sua
participagdo.Os beneficios relacionados com a sua participacao sdo : melhoria na qualidade do servigo
de enfermagem, fazer com que o enfermeiro conheca o que o faz sofrer e com isso trabalhar de forma
que 0 mesmo nao interfira na qualidade do seu trabalho e na sua qualidade de vida.Vocé recebera uma
copia deste termo onde consta o telefone/e-mail e o endere¢co do pesquisador principal ,podendo tirar
suas davidas sobre o projeto e sua participagao, agora ou a qualquer momento.

Valéria Maria dos Reis

Rua Copacabana, 1160

Bairro Giovanini — Coronel Fabriciano — MG

CEP; 35170-098

Telefone: 3841-1186 — 96327748

E — mail: valmr@uai.com.br -
valeriamaria@unilestemg.com.br

Ipatinga de 2007

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo em
participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer tipo de
puni¢cdo ou constrangimento.

assinatura do sujeito da pesquisa
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APENDICE B-ENTREVISTA
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* UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UERJ iUERl
CENTRO BIOMEDICO
FACULDADE DE ENFERMAGEM
COORDENACAO DE POS - GRADUACAO

MESTRADO EM ENFERMAGEM

au
%l,s

ENTREVISTA

1 — Caracterizacao do Profissional:

Idade:

Sexo :

Tempo de exercicio na profissao:

Tempo de exercicio no PSF:

N° de empregos:

2 — O que vocé faz da hora que chega a hora que vai embora?

3 - Como esta a sua relagdo com : equipe, outros funcionarios da unidade de saude,
Secretaria de Salde, gerente, usuarios ?

4 — Como é vista a organizacao do servico ?

5 — Quiais sdo as dificuldades que vocé sente ?

6 — VVocé sofre quando esta trabalhando ?

7 — O que vocé sente quando esta sofrendo ?

8 — O que te da prazer quando estéa trabalhando ?

9 — Como identifica este prazer ?
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Quadro 1 - Unidades de Registro e temas na Andlise de Contelido

Cédigo | Temas /| E1|E2 |E3|E4 | E5|E6|E7|E8|E9|E Total de | Total
de Unidades de 10 | UR de
Unidade | Significacéo na Entrevista
de Entrevista
Registro
(UR)
1 Horario daf1 |1 (2 {1 (1 |1 |1 |1 |1 |1 |11 10
chegada
2 Acolhimento 5 7 5 7 6 5 4 6 5 7 57 10
3 Escala semanal | 3 6 5 6 5 5 6 6 4 6 52 10
4 Trabalho do|11 |13 (11|10 |14 |14 |15 |11 |13 | 15 127 10
aux. de
enfermagem
5 Trabalho do | 9 11 | 8 16 {18 |16 |18 |15 |12 |17 | 134 10
enfermeiro
6 Consulta de | 5 8 10 {20 |23 |23 |24 |22 | 26 | 25 | 186 10
enfermagem
7 Queixas do|10 |11 |8 |5 10 |09 |07 |06 | 10 | O7 | 83 10
usuario
8 Equipamentos — | 1 2 2 1 4 3 3 4 2 2 20 10
Materiais
necessarios
para realizacdo
do trabalho
9 Conduta de |3 |5 |7 |9 11 |10 |15 |15 | 13 | 18 | 106 10
enfermagem na
realizacdo  do
trabalho
10 Necessidade de | 3 4 |4 2 00 |00 |00 |00 |00 |13 04
atualizacdes-
treinamentos
11 Uso de |3 |4 |4 |6 |9 |8 |9 |7 |9 |9 |78 10
protocolo no
trabalho do
enfermeiro
12 Falta de |3 |5 |4 |3 |6 10 |12 |11 |13 |13 | 80 10
protocolo no
trabalho do
enfermeiro
13 Relagdo do | 9 13 (15|13 |15 |12 |13 |15 |12 |16 | 113 10
enfermeiro com
0 usuario
14 Trabalho em |16 |20 |23 |20 |15 |14 |13 |17 |14 | 18 170 10
equipe
15 Davida se na |15 |18 |20 |6 7 15 |17 |15 |12 | 11 | 136 10

realizacdo  do
trabalho e
funcéo do
enfermeiro
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16 Rotinas -7 10 |13 |18 |23 |22 |15 |15 |18 | 12 | 143 10
organizagdo do
servico do
servico

17 Competéncia do | 9 11 (14 |22 |17 |18 |22 |24 | 25 | 28 | 190 10
enfermeiro

18 Falta de | 9 14 {16 |15 (20 |4 |5 |5 |4 |3 95 10
consulta médica

19 Pouco tempode |4 |1 5 02
instituicao da
ESF

20 Relacdes 18 (22 |25 (13 |15 |16 |18 |22 |21 |15 | 185 10
institucionais

21 Falta derespeito |5 |9 |15|8 |7 |5 |7 |6 |5 |5 72 10
com o trabalho
do enfermeiro

22 Falta de | 7 11 |14 | 9 16 |9 |6 |5 |5 |6 88 10
conhecimento
no papel do
enfermeiro

23 Trabalho do|11 |14 |10 | 8 109 |8 |9 10 | 7 96 10
ACS- relagbes
com o ACS

24 Trabalho na|10 [ 13 |16 |18 |22 |23 |22 |27 |26 |25 | 202 10
ESF

25 Falta de |14 |13 |15 |15 |13 |15 |18 |16 |15 |17 | 136 10
autonomia do
enfermeiro

26 Dificuldade na |20 (22 |18 |22 {15 |11 |10 |09 |09 | 10 | 146 10
realizacdo  do
trabalho na ESF

27 Bom 10 | 3 7 15 (18 |15 |22 |20 | 19 | 16 145 10
relacionamento
com a equipe

28 Falta de perfilde | 10 |16 |13 |9 |5 |5 |8 |6 |5 |0 77 09
profissionais
para a
realizacdo  do
trabalho na ESF

29 Sofrimento no | 20 | 26 |18 |23 |15 |16 |14 |13 |13 |12 | 170 10
trabalho

30 Quer fazer o |4 8 9 13 |6 7 8 9 5 6 75 10
melhor -
ameniza
sofrimento
fazendo o]
melhor

31 Prazer no |6 8 10 (17 |18 |12 |13 |18 |14 |16 | 132 10
trabalho

32 Familia como | 4 6 6 6 5 6 7 6 5 6 57 10
forma de evitar
sofrimento

33 Atividade fisica|2 |5 |6 |7 |3 |4 |2 |4 |5 |6 42 10
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como forma de
relaxar

34 Sinais e|18 |24 (20|23 |10 |11 |09 |10 |08 |07 | 139 10
sintomas de
sofrimento

35 Falta de apoio |13 |18 |23 |10 |5 |5 |4 |6 |4 |4 92 10
institucional

36 Falta de|11 |16 |20 |10 |5 |3 |4 |4 |3 |5 81 10
valorizacdo do
enfermeiro

37 Cobranca de|9 |13 |10|15|5 |12 |11 |13 |12 |11 |111 10
producdo pela
instituicdo

38 alorizaggo do |9 |9 |14 |18 |14 |15 |18 |14 |13 |14 | 138 10
trabalho do
enfermeiro

39 N&o consegue |2 |00 [00 |00 |00 |00 |00 |00 |00 | OO |02 01
fazer supervisdo
de enfermagem

40 Boas relacbes |4 |4 |2 |5 (6 |4 |3 |2 |1 |5 36 10
com enfermeiros
de outras equipe
como forma de
amenizar o]
sofrimento

41 Cobranca de|2 |4 |00 |00 |00 06 02
trabalho fora do
horario sem
pagar hora extra

42 Falta de reunido |4 |5 |00 | 00 | OO 09 02
com outros
enfermeiros
para discutir
gquestdes
técnicas

44 Consegue fazer | 00 | 00 | 00 | 00 | OO0 | OO 00 00
supervisdo de
enfermagem

45 Uso da religido | 2 | 3 5 3 2 1 2 2 3 1 24 10
como forma de
evitar sofrimento

41 Horario da |1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 11 10

chegada
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Quadro 2 - Demonstrativo da construcédo de Categorias na Andlise de Contelido

Temas de Unidade de | N° % Categorias N° | % Cadigos/
Significacéo UR UR UR | UR Temas
Cat | Cate
eg | goria
ori |s
as
Trabalho na ESF 202 49
Competéncia do | 190 4,6
enfermeiro
Consulta de | 186 4,5
enfermagem
Dificuldade na | 146 35
realizacdo do trabalho
na ESF O Trabalho do Enfermeiro
Rotinas — organizacdo | 143 3,5 do PSF e as situacbes de |12 [39,9 |24,17,6,2
do servico do servico prazer e sofrimento no 43 6,16,5
trabalho 15,9
Trabalho do enfermeiro | 134 3,3
Duvida se na realizagcédo | 136 3,3
do trabalho e funcéo do
enfermeiro
Conduta de | 106 2,6
enfermagem na
realizacéo do trabalho
Bom relacionamento | 145 3,5
com aequipe
Trabalho do aux. de | 127 31
enfermagem
Relagdes institucionais | 185 4,5
Trabalho em equipe 170 4,1
Relacdo do enfermeiro | 113 2,7
com o usuario
Falta de perfil de |77 1,8 16 | 52,8 |1,4,13,14
profissionais para a 43 ,15,20,
realizagdo do trabalho 27,,28,29
Na ESE Determinantes do Prazer e 31,34,
do sofrimento no trabalho 38
Sofrimento no trabalho | 170 4.1 do enfermeiro no PSF
Sinais e sintomas de | 139 3,4
sofrimento
Cobranca de producéo | 111 2,7
pela instituicdo
Falta de autonomia do 136 3,3
enfermeiro
Prazer no trabalho 132 3,2
Valorizacdo do trabalho | 138 3,4
do enfermeiro
Quer fazer o melhor - | 75 1,8
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ameniza sofrimento

fazendo

o melhor

Familia como forma de | 57 1,4
evitar o sofrimento

Atividade fisica como | 42 1,0
forma de amenizar o

sofrimento

Busca religido como | 24 0,5
forma de evitar o

sofrimento

Relacdes com | 36 0,8

enfermeiros de outras
equipes como forma de
amenizar o sofrimento

Estratégias de
Enfrentamento

7,5

32,33,40,
45
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ANEXO A - CARTA DE ACEITE DA PREFEITURA DE IPATINGA

PREFEITURA MUNICIPAL DE IPATINGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PLANO DE COOPERACAO PARA PROJETO TECNICO-CIENTIFICO
NIVEL MESTRADO

Projeto de Pesquisa: “Cartografia do Cotidiano do Enfermeiro no PSF e a Relagiio Sofrimento/Prazer”
no Trabalho”

Area de Concentragdo: Enfermagem

Instituicdo Responsavel: Universidade do Estado do Rio de Janeiro - UERF

Periodo: margo/2007 a maio/2007

Orientando: Valério Maria dos Reis

Orientador Principal: Profa. Dra. Helena Maria Scherlowski David

A Secretaria Municipal de Saide de Ipatinga/MG, compromete-se, na Coordenacdo de Projetos de
Ensino, Pesquisa e Extensdo na drea de Saude, a fornecer subsidios técnicos para a execugdo do
referido Projeto de Pesquisa - “Cartografia do Cotidiano do Enfermeiro no PSF e a Relagao
Sofrimento/Prazer”, sob responsabilidade do orientando Valéria Maria dos Reis, nas seguintes
condigdes:

- acesso facilitado as unidades basicas de saude e de Programa de Saude da Familia do municipio de
Ipatinga/MG

- arquivamento fisico de dados

- acesso a ambulatdrios de atendimento e grupos de trabalho especificos que facilitem o transito da
pesquisa

Este Plano de Cooperagdo Técnica-Cientifica deve ser substituido por Convénio a ser formalizado
entre a Secretaria Municipal de Saude de Ipatinga e a orientanda, apos a aprovagio do Protocolo de
Pesquisa no COEP na referida universidade.

7 "\j/. s

Cordialmente,, / \

/

/ g‘,,é((/ /-*’1.. )

|

M@L@ms&edugu' inici rgues Silva
CRM 27.550

Coordenador de Projetos de Pesquisa, Extensio e Ensino
Secretaria Municipal Satde de Ipatinga

Em 30.0}.2007

Secretaria Municipal de Saide de Ipatinga - Av. Felipe dos Santos, 123 — Cidade Nobre — Ipatinga
CEP 35.162-369 telefones (31) 3826.1212 / 3829.8700
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ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA DA UERJ

%

SRy UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO u

% viks g HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO c
® tsme ® COMITE DE ETICA EM PESOUISA

Rio de Janeiro, 30 de margo de 2007

Do: Comité de Etica em Pesquisa
Profe. Patricia Maria C. O. Duque
Para: Aut. Valéria Maria dos Reis
Orient. Prof2. Helena Maria S. L. David

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitdrio Pedro Ernesto, apds avaliagdo,
considerou o projeto (1707-CEP/HUPE) " CARTOGRAFIA DO COTIDIANO DO ENFERMEIRO NO PSF
E A RELAGCAO SOFRIMENTO / PRAZER NO TRABALHO " aprovado, encontrando-se este dentro dos
padroes éticos da pesquisa em scres humanos, conforme Resolugdo n.9196 sobre pesquisa
envolvendo seres humanos de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Satide, bem como
o consentimento livre e esclarecido.

O pesquisador devera informar ao Comité de Ftica qualquer acontecimento ocorrido no
decorrer da pesquisa.

0 Comité de Etica solicita a V. 5+, (ue ao término da pesquisa encaminhe a esta comissao

um sumario dos resultados do projeto.
P )

rok2. Patricia Maria C. O. Dyfjue
Membro do Comité de Etica em Pesquisa

CEP - COITE DE ETICA EM PESQUISA
AV. VINTE E OITO DE SETEMBRQ, 77 TERREO - VILA ISABEL - CEP 20551-030
TEL: 21 2587-6353 ~ FAX: 21 2264-0853 - E-mail: cep-hupe@uerj.br
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ANEXO C — CARTA DE SOLICITACAO PARA A REALIZACAO DA PESQUISA

&%, %‘
g ¢ . UNIVERSIDADE DO ESTADO QO RIO DE JANEIRO
Q;U ] J CENTRO BIOMEDICO
Rl@ﬂ* FACULDADE DE ENFERMAGEM UER]

Rio de Janeiro. 19 de dezembro de 2006.

Of - IS3/FENF/2006

Ao Hospital Universitdrio Pedro Ernesto
Com vistas ao Comité de Etica e Pesquisa

Assunto: Solicita¢io para realizagio de Pesquisa

Prezados Senhores:

Solicitamos autorizagdo para que a enfermeira Valéria Maria dos Reis, aluna regulamente
matriculada no Curso de Mestrado do Programa de Pés-graduagdio em Enfermagem desta Faculdade.
possa coletar na Secretaria Municipal de Saide de Ipatinga - MG, conforme informagdes abaixo. a

fim de realizar o trabalho cientifico previsto para a conclusio do curso.

Titulo: Cartografia do Cotidiano do Enfermeiro no PSF e a Relagio

Sofrimento/Prazer no Trabalho.

Método Utilizado: Anilise Cartografica/Analise de Contetdo
Tipo de pesquisa: Qualitativa

Técnica utilizada: Grupo Focal

Periodo: marco a abril/2007

Orientador(a): Dr. Helena Maria Scherlowski Leal David

Certos da colaboragiio de V.S*., apresentamos protestos de distinta consideragio.

/‘;»()v <l
BENEDITA MARIA REGO DEUSDARA RODRIGUES
Diretora
/ims

Boulevard 28 de Setembro. 157- 7 andar-Vila Isabel -Rio/R) - CEP 20551-030 - Telefone (021) 2587-6335 - Fax: 2567-8177. facenfiwuery.br
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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