[ ]
DOI: https://doi.org/10.18569/tempus.v16i4.3062 A rt I g o .

Percepcoes dos enfermeiros sobre as condicoes de
trabalho e infraestrutura das unidades de Atencao
Primaria em Saude

Nurses’ perceptions about the working conditions and
infrastructure of Primary Health Care units

Percepciones de los enfermeros sobre las condiciones
de trabajo e infraestructura de las unidades de Atencion
Primaria de Salud

Rayane Saraiva Felix'
Vinicius Raphael de Morais Pinheiro?
Tarcisio Tércio das Neves Junior?

1 Mestre em Enfermagem pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). rayanesrv@gmail.com.

2 Graduando em Enfermagem pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). viniciusraphael-
sr@hotmail.com.

3 Graduando em Enfermagem pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). tarcisio.tercio@
gmail.com.

ISSN 1982-8829

Tempus - Actas de Satlde Coletiva, 2022; 16(4), P 65 - P 72.




RESUMO:

A Atencao Primdria a Saude tem papel crucial e necessario na abordagem de saide comunitaria e de vigilancia
em saude. No entanto o processo de trabalho é revestido de dificuldades relacionados a recursos humanos
escassos, sobrecarga de atividades além da necessidade de aprimoramento das caracteristicas fisico-estruturais
e de obtencdo de equipamentos e materiais requeridos para a realizacdo das praticas em saude. Dessa forma o
objetivo desse estudo é analisar as condicdes de trabalho, infraestrutura e organizacdo gerencial das unidades
de atencao primdria em saude. Trata-se de um estudo descritivo, transversal, de abordagem qualitativa. Foram
entrevistados 45 profissionais enfermeiros. A coleta de dados aconteceu por meio de entrevistas individuais.
Durante as entrevistas foi possivel observar que os discursos demonstram a caréncia dos equipamentos de
protecdo individuais. Além disso, as falas demonstram a caréncia de profissionais para gerenciar os servicos
de atencao primaria, representando uma sobrecarga do enfermeiro, que acumula as acdes de assisténcia ao
usuéario dos servicos de salde e a organizacio de demandas administrativas. E importante refletirmos sobre
as condicoes de trabalho ofertada aos profissionais de saude, ndao apenas nos aspectos da remuneracao,
como também na disponibilidade de espacos adequados para o acolhimento dos usuarios e em condi¢bes
de atender as demandas do trabalho em satide na APS. A gestao dos servicos de saide também merece um
destaque, com a necessidade da insercdo de gestores qualificados e solidariedade dos membros da equipe na
corresponsabilizacao das acdes planejamento em saude.

Descritores: Profissionais da Enfermagem, Condicoes de Trabalho, Atencao Primaria a Saude, Administracdao
de Servicos de Saude.

ABSTRACT:

PrimaryHealth Care hasacrucialand necessaryrolein theapproach tocommunity healthand health surveillance.
However, the work process is covered by difficulties related to scarce human resources, overload of activities, in
addition to the need to improve physical-structural characteristics and to obtain the equipment and materials
required to carry out health practices. Thus, the objective of this study is to analyze the working conditions,
infrastructure and management organization of primary health care units. This is a descriptive, cross-sectional
study with a qualitative approach. 45 professional nurses were interviewed. Data collection took place through
individual interviews. During the interviews it was possible to observe that the speeches demonstrate the lack
of individual protection equipment. In addition, the speeches demonstrate the lack of professionals to manage
primary care services, representing an overload on the nurse, who accumulates assistance actions for the user
of health services and the organization of administrative demands. It is important to reflect on the working
conditions offered to health professionals, not only in terms of remuneration, but also in the availability of
adequate spaces for the reception of users and in conditions to meet the demands of health work in PHC. The
management of health services also deserves to be highlighted, with the need to include qualified managers
and solidarity of team members in the co-responsibility of health planning actions.

Keywords: Nurse Practitioners, Working Conditions, Primary Health Care, Health Services Administration.

RESUMEN:

La Atencion Primaria de Salud tiene un papel crucial y necesario en el abordaje de la salud comunitaria y
la vigilancia de la salud. Sin embargo, el proceso de trabajo estd cubierto por dificultades relacionadas
con la escasez de recursos humanos, la sobrecarga de actividades, ademas de la necesidad de mejorar las
caracteristicas fisico-estructurales y obtener los equipos y materiales necesarios para realizar las practicas de
salud. Asi, el objetivo de este estudio es analizar las condiciones de trabajo, la infraestructura y la organizacion
de la gestion de las unidades de atencion primaria de salud. Se trata de un estudio descriptivo, transversal con
abordaje cualitativo. Fueron entrevistados 45 enfermeros profesionales. La recoleccion de datos se llevé a cabo
a través de entrevistas individuales. Durante las entrevistas se pudo observar que los discursos evidencian la
falta de equipos de proteccion individual. Ademas, los discursos demuestran la falta de profesionales para la
gestion de los servicios de atencidn primaria, lo que representa una sobrecarga para el enfermero, que acumula
acciones de asistencia al usuario de los servicios de salud y la organizacién de las demandas administrativas.
Es importante reflexionar sobre las condiciones de trabajo ofrecidas a los profesionales de la salud, no sélo
en términos de remuneracion, sino también en la disponibilidad de espacios adecuados para la recepcion de
los usuarios y en condiciones de atender las demandas del trabajo de salud en la APS. También merece ser
destacada la gestion de los servicios de salud, con la necesidad de incluir gestores calificados y la solidaridad
de los miembros del equipo en la corresponsabilidad de las acciones de planificacion en salud.

Descriptores: Enfermeras Practicantes, Condiciones de Trabajo, Atencidn Primaria de Salud, Administracion
de los Servicios de Salud.
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INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) tem papel crucial e necessario na abordagem de
salde comunitaria e de vigilancia em saude. Através de suas equipes multiprofissionais e
enfoque comunitario e territorial, tem apresentado ao longo do tempo impactos positivos
comprovados na saude da populagao (1).

No Sistema Unico de Saude (SUS), a APS ou atencdo bésica (AB) estd presente na
legislacao do SUS contida na diretriz‘hierarquizacao’. As normativas atuais convergem para
seu papel fundamental de porta de entrada principal e coordenadora da rede de atencdo a
saude (2).

Ha robustas evidéncias sobre as vantagens de sistemas de saude baseados em APS:
melhores indicadores de saude, especialmente infantis; reducao dos anos potenciais de vida
perdidos; maior acesso e qualidade assistencial a servicos de saude; melhor desempenho na
prevencao das doencas e promocao da saude; melhor desempenho dos sistemas de saude,
com menos gastos e menos internacdes por varios problemas; melhoria dos niveis de saude
das populagoes e reducao das iniquidades em saude (3).

Juntamente com a equipe multiprofissional, o enfermeiro é o profissional necessario
nas acoes da APS, com atribuicdes especificas no processo de trabalho. Entre suas atividades
estdo a demanda espontanea, no domicilio e nos espacos comunitarios para qualquer faixa
etdria, a educacgao permanente, o planejamento e o gerenciamento (4).

No entanto o processo de trabalho é revestido de dificuldades, pois, ha demanda
espontanea alta, recursos humanos escassos, sobrecarga de atividades, além da necessidade
de aprimoramento das caracteristicas fisico-estruturais e de obtencao de equipamentos e
materiais requeridos para a realizacdao das praticas em saude (5).

Segundo Gontijo e colaboradores (6), o contexto de trabalho dos enfermeiros inseridos
na APS apresenta situacdes geradoras de estresse, sofrimento moral, conflitos e adoecimento.
Sendo assim, é observado, em grande parte dos casos, um ambiente de trabalho precario,
limitando o desempenho da equipe de saude, inclusive do enfermeiro, ocasionando a nao
prestacao de uma assisténcia integral ao usuario (6).

Assim, as deficiéncias estruturais das unidades repercutem em insatisfacao dos
profissionais enfermeiros e dos demais profissionais que compdem as equipes de saude
da familia. Isso porque o modelo de assisténcia proposto na APS se coloca a favor de uma
assisténciaintegralaoindividuo, afamilia e a comunidade, o que requer condi¢des estruturais
minimas necessarias para a execucao das acdes que ultrapassam o modelo biomédico (5).

Além disso, Lopes e colaboradores (7) ainda acrescentam que contratos temporarios
de trabalho aumentam a depressao e o esgotamento do profissional de saude, reduzindo a
satisfacao laboral, situacao vivenciada por muitos enfermeiros em municipios de pequeno
porte. Ademais, ainda é observado que a satisfacao no trabalho é responsavel por reduzir
resultados negativos na saude mental dos trabalhadores e por aumentar a cultura de
seguranca do paciente (7).

Dessa forma, a avaliacdo da infraestrutura e dos equipamentos constitui instrumento
importante na pratica gerencial, devendo ser estimulada com o propésito de aumentar o
desempenho e o impacto das acdes na APS junto a saude da populagao (8).

Frente a essa problematica questiona-se: Como as deficiéncias estruturais das unidades
repercutem no processo de trabalho dos profissionais enfermeiros no contexto da atencao
primdria em saude? Assim, o objetivo desse estudo é analisar as condi¢des de trabalho,
infraestrutura e organizagao gerencial das unidades de atencdo primaria em saude.

Tempus - Actas de Satlde Coletiva, 2022; 16(4), P 65 - P 72.

ISSN 1982-8829



METODO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, de abordagem qualitativa. Esta pesquisa
é um recorte de um estudo multicéntrico e de abrangéncia nacional realizado pelo Conselho
Nacional de Enfermagem em parceria com a Universidade de Brasilia. O estudo contemplou
todas as regides geograficas brasileiras, representadas pelos 26 estados e Distrito Federal.
Neste estudo serao apresentados os resultados obtidos no estado do Rio Grande do Norte
(RN), coletados em 5 municipios do estado no periodo de dezembro de 2020 a abril de 2021.

No estado do RN foram entrevistados 45 profissionais enfermeiros, escolhidos a partir
de selecao aleatdria simples, atuantes na atencao primaria em saude, com mais de 3 anos
de experiéncia. A coleta de dados aconteceu por meio de entrevistas individuais intensivas
gravadas, para fins de obtencao das narrativas dos enfermeiros. Nessa modalidade de
coleta de dados, o pesquisador convida o sujeito a contar a histéria sobre um determinado
acontecimento.Paratanto, utiliza-se perguntas abertas norteadoras do didlogo e facilitadoras
da narrativa (9).

Apos as entrevistas, as narrativas foram transcritas e analisadas através da Analise de
Conteudo de Bardin definido como um “conjunto de técnicas de analise das comunicacdes
visando obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descricao do conteudo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou nao) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condicdes de producao/recepcao (variaveis inferidas) destas mensagens” (10).

ASPECTOS ETICOS

O estudo seguiu os principios éticos e legais que regem a pesquisa cientifica em
seres humanos, preconizados na Resolucao n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude,
preservando o carater voluntdrio dos participantes e o anonimato dos interlocutores.
A pesquisa foi submetida para apreciacdo ética pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia (CEP/FS/UnB) sob numero
CAAE: 20814619.2.0000.0030. Assim todos os participantes da pesquisa assinaram Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, o qual teve seu conteudo previamente discutido, além
de se ter ressaltado o comprometimento quanto a preservacao dos dados coletados.

RESULTADOS

Participaram do estudo 45 profissionais enfermeiros atuantes na Atencao Primaria a
Saude, em sua maioria mulheres (91,1%). O tempo de formacdo média desses profissionais
é de 17,8 anos, A maioria dos entrevistados afirmou que trabalha no mesmo local em que
reside (64,4%).

Os relatos destacam aspectos relativos a infraestrutura fisica e os equipamentos de
trabalho. Os recursos fisicos e a ambiéncia sdo reconhecidos como elementos importantes
para o desenvolvimento do processo de trabalho na APS.

Olha a dificuldade da estrutura fisica daqui é terrivel, terrivel, terrivel, uma das
coisas principais... A estrutura fisica, o banheiro é horrivel, ndo tem conforto
nas salas, as cadeiras... a maioria é quebrada, as escadinhas de subir, as vezes
a gente tem que ajudar a apoiar, o paciente ds vezes sobe na cadeira pra subir
na maca depois, porque néo tem aquelas escadinhas de dois degraus. (EN1)

... 0s corredores sGo mal iluminados e muito quentes, ndo hd salas pra todos
os profissionais, entdo a gente precisa estar sempre adaptando, cedendo uma
sala porque alguém td de férias, entdo usa, ai o profissional volta... entédo a
estrutura é o mais complicado. (EN3)
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Nas equipes que atuam na zona rural os relatos apontam para a caréncia de recursos
nas unidades de saude, especialmente para o apoio das equipes e suporte necessario para
os instrumentos necessarios para o desenvolvimento das acdes de assisténcia a saude.

Zona Rural é bem diferente porque vocé néo tem aquele posto fisico, vocé tem
que td indo e vindo com o material. Entdo eu tenho que- O livro que eu levo...
eu ndo tenho um livro para cada unidade. Entédo eu tenho essa dificuldade.
Estrutura fisica também é o que pesa muito. Temos unidades de satide que néo
tem dgua, nem mesmo para lavar as méos, nGo tem banheiro. Eu acho que
isso dificulta o trabalho no dia a dia... vocé nédo poder lavar as mdos, ndo poder
usar um banheiro. (EPP3)

Vou falar a minha realidade: que zona rural € mais complicado, as vezes a gen-
te ndo tem um transporte adequado, mas em relacdo a nossa funcdo, tendo
0s nossos insumos, tendo como trabalhar, o trabalho flui. Mas existe aquela
dificuldade do dia a dia: transporte... que é zona rural, as vezes falta um insumo
daqui, um insumo dali, mas quando se tem tudo o trabalho flui. (EPP4)

Os discursos demonstram a caréncia dos equipamentos de protecao individuais (EPI)
no cotidiano do trabalho em saide e como os professionais lidam com essa questao.

No inicio a gente sofreu muito com a falta de EPI, teve essa primeira grande
barreira... (EN2)

Até hoje a gente tem uma dificuldade grande em relacéo a EPI, por exemplo,
nesse momento a gente ndo tem papel toalha, ou a gente compra, ou a gente
fica improvisando, o que néo é legal. (EN3)

A sobrecarga relacionada ao atendimento aos usuadrios e organizacao gerencial das
demandas da unidade de saude é representam uma intersecao entre a administracdao e
gestao dos servicos de salde com o trabalho do enfermeiro. As falas demonstram a caréncia
de profissionais para gerenciar os servicos de atencdo primario, representando uma
sobrecarga do enfermeiro, que acumula as acdes de assisténcia ao usuario dos servicos de
saude e a organiza¢ao de demandas administrativas.

A gente tem um numero muito grande de usudrios e a gente ainda ndo con-
sequiu fazer aquela parte muito de orientacgdo, educativa porque a demanda
curativa é muito grande e a gente ndo consegue dar conta disso... e uma di-
ficuldade que eu acho é que a secretaria dd muito pouco apoio pras equipes,
né? Eu acho que ela precisa melhorar muito nisso. (EN6)

As dificuldades? Vamos Id... E a grande demanda, né? E a sobrecarga do en-
fermeiro... Por que, assim, dentro da estratégia, eu digo isso dentro da minha
realidade, TUDO é o enfermeiro. Na estratégia o paciente chega e é o enfer-
meiro para resolver todos os problemas. Entédo a grande dificuldade é essa, a
sobrecarga do trabalho, por que é o enfermeiro para resolver tudo dentro da
estratégia. (EP4)

Como enfermeira, a gente, eh, fica com o gerenciamento da unidade e sobre-
carrega devido a essas atividades que vocé questionou... a gente, eh, queria
muito ter mais tempo para poder fazer pesquisa, de acompanhar com dados,
da gente ter uma avaliagdo do cuidado, do que é necessdrio modificado, mas
ficauma sobrecarga muito grande... para tudo, né, porque o enfermeiro fica na
assisténcia, na parte da educag¢do permanente, na parte de... de tudo. Entdo,
assim, fica sobrecarregado. Na equipe, eu vejo o enfermeiro sobrecarregado
nas atividades... de notificacéo, de tudo. (EPP6)
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DISCUSSAO

A ambiente de trabalho para o desenvolvimento das acdes de saude na Atencdo
Primaria a Saude (APS) deve ser pensado e estruturado para atender as necessidades
de acesso a saude da populagdo adscrita, sendo um espaco em didlogo com a realidade
social e o numero de usuarios esperados para poder prestar uma assisténcia de qualidade
(11). O acesso a uma infraestrutura adequada oportuniza aos profissionais de saude o
desenvolvimento do seu processo de trabalho com eficacia, respeitando os preceitos do
acesso a sauide e fomentando a satisfacdo do usuario.

A estrutura fisica em conjunto com o ambiente de trabalho deve ser considerada
em conjunto com o territério de atuacao dos profissionais. Retrata-se que a realidade
esta distante das condicbes adequadas para o desenvolvimento das atividades inerentes
ao desenvolvimento de uma assisténcia a saide com resolutividade, configurando-se um
desafio (12).

O debate sobre a precariedade das instalacdes dos servigcos de saude sao um problema
comum em varias realidades, assim como nos sistemas locais de saude. Destaca-se espacos
inadequados para as agOes assistenciais, que repercutem negativamente no acesso da
populagdo aos servicos essenciais da ESF (13).

Arealidade enfrentada por varios profissionais de saiide acerca dafalta de infraestrutura
impacta na resolutividade das acdes de saude desenvolvidas na Estratégia Saude da Familia
(ESF), consistindo em um crénico problema da falta de investimentos nesse campo de
atuacéo, reconhecido como a porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS) (14).

A precarizacao do trabalho em saude prejudica as acdes de promocao a saude junto a
comunidade, fragilizando a educacao em saude e tirando a oportunidade dos profissionais de
saude desenvolverem educacao permanente no cotidiano dos seus processos de trabalho (15).

O processo de trabalho vivenciado pelos profissionais de salde desvela o
enfrentamento das situagdes de vulnerabilidade sociais e ambientais presentes em diversos
territérios, como violéncia, trafico de drogas, saneamento basico e presenca de lixo nas
areas residenciais. Tais situacdes sao enfrentadas pelos trabalhados em saude, muitas vezes
fazendo ajustes na dinamica do processo de trabalho, buscando apoio junto aos atores
sociais da comunidade (16).

O trabalho em saude pode ser afetado pela sobrecarga de atividades dos profissionais
de saude: o cadastramento ultrapassado subestimando o nimero de familias da 4area, a
pressao da demanda reprimida por consultas individuais e exames, o reduzido numero de
auxiliares para o trabalho administrativo, a deficiéncia estrutural da unidade, a pressao da
SMS pela“produtividade” e o estabelecimento de cota de consultas didrias para os médicos.
(TRAD) A sobrecarga pode ser decorrente da necessidade oferecer respostas as demandas
inerentes ao funcionamento dos servicos de salde, das metas estabelecidas, pactuacdes e
indicadores (15).

A gestao dos servicos de saude representa uma fragilidade importante na
conducgao das equipes de saude da familia. Essa realidade recai nas enfermeiras, cuja tarefa
gerencial recai sobre elas, sendo atribuido as funcdes de conduzir as reunides de equipe
e, informalmente, gerenciar as acdes de saude. Isso representa uma concentracdao de
tarefas, sobrecarregando as atribuicées da enfermeira ao invés de ser uma responsabilidade
compartilhada entre os profissionais de nivel superior da equipe (13).

Silva e colaboradores (17) corroboram nossos dados quando afirmam que os
problemas éticos e bioéticos relacionam-se as precariedades do sistema e do atendimento,
as condi¢des de infraestrutura, ambiente e ambiéncia e as fragilidades em torno das
relacdes usuario-familia-equipe, equipe-equipe e equipe-gestao. E notdrio que os aspectos
institucionais que propiciam um ambiente seguro e cooperativo entre seus usudrios e
profissionais nao dependem exclusivamente das habilidades e competéncias de seus
enfermeiros. E necessario um envolvimento laboral de gestores e coordenadores de saude
para fornecer um ambiente seguro para todos (17).

70 Tempus - Actas de Saude Coletiva, 2022; 16(4), P 65 - P 72. ISSN 1982-8829



Por fim, é importante ressaltar que mesmo em condi¢des de trabalho adversas, a
atuacaodaenfermagem brasileiradestaca-se pelas estratégiasassistenciais potencializadoras
de cuidado e seguranca (18).

CONSIDERACOES FINAIS

O processo de trabalho em saide no ambito da APS destaca-se como um ato coletivo
solidario entre os membros da equipe de saude, dentre eles o enfermeiro. Nesse aspecto
0 seu processo de trabalho esta inserido no trabalho coletivo da equipe, desenvolvido em
conjunto.

Percebe-se que existem fatores que interferem no desenvolvimento das acdes de
enfermagem no ambito da ESF, fragilizando as acdes inerente ao profissional enfermeiro
como também ao trabalho coletivo. As condicdes de infraestrutura, equipamentos, EPI e
demais insumos fragilizam o desenvolvimento das acdes de promocgao a saude a populagao.
Podem causar sofrimento aos profissionais e tensionar as relagdes entre a equipe e os
usudarios dos servicos.

A vulnerabilidade social presente nos territérios de saide também sao pontos de
tensionamento desse processo, despertando inseguranca e impoténcia nas equipes de
saude. E importante refletirmos sobre as condicdes de trabalho ofertada aos profissionais
de saude, ndo apenas nos aspectos da remuneragao, como também na disponibilidade
de espacos adequados para o acolhimento dos usuarios e em condi¢des de atender as
demandas do trabalho em saude na APS.

A gestao dos servicos de saude também merece um destaque, com a necessidade
da insercao de gestores qualificados e solidariedade dos membros da equipe na
corresponsabilizacdo das agdes planejamento em saude.

CONFLITOS DE INTERESSE

Os autores declaram que nao houve conflitos de interesses durante a execucao do
projeto de pesquisa e na elaboracao do manuscrito.
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