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FORTE, Elaine Cristina Novatzki. A satisfacdo no trabalho de
enfermeiros/as em dois modelos assistenciais na atencdo basica no
Brasil. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem). Programa de Pos-
Graduagcdo em Enfermagem, Universidade Federal de Santa Catarina,
Floriandpolis, 2013. 141p.

RESUMO

Estudo exploratério-descritivo, de abordagem qualitativa com objetivo
de identificar e analisar a influéncia dos dois modelos assistenciais
vigentes na atengdo basica no Brasil — o modelo tradicional,
fundamentado na biomedicina e 0 modelo da Estratégia Salde da
Familia, entendido como inovador — na satisfacdo dos/as enfermeiros/as.
Pesquisa realizada por meio da triangulacdo de técnicas — entrevista,
observacdo e estudo documental, realizada com vinte enfermeiras de
onze Unidades Basicas de Salde de quatro municipios da regido da
Grande Floriandpolis. Os dados foram organizados no software Atlas.ti
e a analise se deu a luz da analise de conteudo tematica de Bardin. A
pesquisa foi orientada pela teoria sociologica sobre Processo de
Trabalho, pela abordagem de Dejours em relacdo ao prazer e ao
sofrimento no trabalho e pela Politica Nacional de Atencdo Bésica. Os
resultados foram estruturados em trés artigos. O primeiro traz uma
revisdo integrativa de literatura com o objetivo de identificar o perfil das
publicacGes e os principais resultados encontrados nos estudos sobre a
satisfagdo no trabalho de enfermeiras que atuam na Atengdo Primaria
em Saude/Atencdo Basica. O total de 16 estudos foi analisado e os
resultados dos estudos apontam para alguns dos aspectos relevantes
dessa temética, como as fontes de satisfagdo e insatisfagdo no trabalho,
as implicacdes da satisfacdo na sadde do trabalhador e a importancia da
capacitagdo para o trabalho para melhorar a satisfacdo dos trabalhadores.
O segundo artigo teve como objetivo caracterizar o trabalho das
enfermeiras nos dois modelos assistenciais e mostrou que a maioria das
atividades é comum em ambos os modelos assistenciais, sendo que as
acles educativas foram encontradas somente na Estratégia Salde da
Familia. Verificou-se que as enfermeiras buscam realizar o que est4
preconizado na Politica Nacional da Atencdo Basica, séo
comprometidas com 0s usuarios e orientam-se pelas prescri¢cbes desta
politica e pela legislagao profissional. O terceiro artigo trata dos motivos
de satisfacdo e de insatisfacdo no trabalho das enfermeiras nos dois
modelos assistenciais. Percebeu-se uma relagdo dialética entre satisfacéo



e insatisfacdo e que, aparentemente, ndo tém relagdo com o modelo
assistencial. Conclui-se que a satisfacdo no trabalho dos/as
enfermeiros/as tem forte influéncia da organizacdo e das condicfes de
trabalho na atengdo béasica, do trabalho em equipe e do gostar do que
faz. A satisfacdo no trabalho é um tema complexo e a Estratégia Saude
da Familia se constitui um novo modelo para a reorganizacdo do
trabalho na atencdo basica, em que a enfermagem assume atuacao
essencial para a melhoria da assisténcia em salde.

Palavras-chave: Satisfacdo no Trabalho; Atencdo Primaria & Salde;
Saude da Familia; Papel da Enfermeira.



FORTE, Elaine Cristina Novatzki. The job satisfaction of nurses in
two care models in primary health care in Brazil. Thesis (Masters in
Nursing). Nursing Graduate Program, Federal University of Santa
Catarina, Floriandpolis, 2013. 141p.

ABSTRACT
Exploratory and descriptive study, qualitative approach in order to
identify and analyze the influence of the two existing care models in
primary care in Brazil - the traditional model, based on the biomedical
model and the Family Health Strategy, understood as innovative - the
satisfaction the nurses. Research carried out by means of triangulation
techniques - interviews, observation and documentary study, conducted
with twenty nurses from eleven Basic Health Units in four
municipalities in the region of Floriandpolis. The data were organized in
Atlas.ti software and analysis was done in light of the thematic content
analysis of Bardin. The research was guided by the sociological theory
on Working Process by Dejours approach in relation to pleasure and
pain at work and by the Politica Nacional de Atencdo Basica. The
results are structured in three articles. The first provides an integrative
review of the literature in order to identify the profile of publications
and the main results found in the studies on job satisfaction of nurses
working in Primary Health Care. A total of 16 studies were analyzed,
the results of studies point to some of the relevant aspects of this theme,
as the sources of satisfaction and dissatisfaction at work, the
implications of health worker satisfaction and the importance of job
training to improve the satisfaction workers. The second study aimed to
characterize the work of nurses in the two care models and showed that
most of the activities are common in both models of care, and
educational activities were found only in the Family Health Strategy. It
was found that nurses seek to accomplish what is recommended in the
Politica Nacional de Atencdo Basica, are committed to the users and are
guided by the provisions of this policy and the professional legislation.
The third article discusses the reasons for satisfaction and dissatisfaction
in the work of nurses in the two care models. It was noticed a dialectical
relationship between satisfaction and dissatisfaction and that apparently
have no relation to the care model. It is concluded that job satisfaction
the nurses has the strong influence of the organization and working
conditions in primary care, team work and love what you do. Job
satisfaction is a complex issue and the Family Health Strategy



constitutes a new model for the reorganization of work in primary care,
where nursing takes action essential to the improvement of health care.

Keywords: Job Satisfaction; Primary Health Care; Family Health;
Nurse’s Role.



FORTE, Elaine Cristina Novatzki. La satisfaccion laboral de las
enfermeiras/os en dos modelos de atencion en la atencion primaria
en Brasil. Disertacion (Maestria en Enfermeria) Programa de Pos-
Graduacion en Enfermeria, Universidad Federal de Santa Catarina,
Floriandpolis, 2013. 141p.

RESUMEN

Estudio exploratorio y descriptivo, cualitativo con el fin de identificar y
analizar la influencia de los dos modelos de atencién existentes en la
atencién primaria en Brasil - el modelo tradicional , basado en el modelo
biomédico y la Estrategia de Salud de la Familia, entendida como
innovacién - la satisfaccion los/as enfermeros/as. La investigacion
llevada a cabo por medio de técnicas de triangulacion - entrevistas,
observacion y estudio documental, realizado con veinte enfermeiros/as
de once unidades basicas de salud en cuatro municipios de la regién de
Floriandpolis. Los datos fueron organizados en el software Atlas.ti y el
analisis se hizo a la luz del analisis de contenido tematico de Bardin. La
investigacion se basé en la teoria sociolégica sobre el proceso de trabajo
por Dejours enfoque en relacion con el placer y el dolor en el trabajo y
por el Politica Nacional de Atencdo Bésica. Los resultados se
estructuran en tres articulos. El primero ofrece una revisién integradora
de la literatura con el fin de identificar el perfil de las publicaciones y
los principales resultados encontrados en los estudios sobre la
satisfaccion laboral de las enfermeras que trabajan en Atencién
Primaria. Se analizaron un total de 16 estudios, los resultados de los
estudios indican que algunos de los aspectos relevantes de este tema, ya
que las fuentes de satisfaccion e insatisfaccion en el trabajo, las
implicaciones de la satisfaccion de los trabajadores de salud y la
importancia de la capacitacion para el trabajo para mejorar la
satisfaccion trabajadores. El objetivo del segundo estudio fue
caracterizar el trabajo de las enfermeras en los dos modelos de atencién
y mostré que la mayoria de las actividades son comunes en los dos
modelos de atencion y las actividades educativas fueron encontrados
solamente en la Estrategia Salud de la Familia. Se encontré que las
enfermeras tratan de lograr lo que se recomienda en el Politica Nacional
de Atencdo Basica, estdn comprometidos con los usuarios y se rigen por
las disposiciones de esta politica y de la legislacion profesional. El
tercer articulo analiza los motivos de satisfaccion e insatisfaccion en el
trabajo de las enfermeras en los dos modelos de atencidn. Se ha



observado una relaciéon dialéctica entre la satisfaccion y la
insatisfaccion, y que aparentemente no tienen relacion con el modelo de
atencion. Se concluye que la satisfaccion en el trabajo las enfermeras
tiene una fuerte influencia de la organizacién y las condiciones de
trabajo en la atencién primaria, el trabajo en equipo y amar lo que haces.
La satisfaccion laboral es un tema complejo y de la Estrategia Salud de
la Familia constituye un nuevo modelo para la reorganizacion del
trabajo en la atencion primaria, donde la enfermeria actla esencial para
la mejora de la atencion sanitaria.

Palabras clave: Satisfaccion en el Trabajo; Atencion Primaria de Salud;
Salud de la Familia; Rol de la Enfermera
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1 INTRODUCAO

De que modo os dois modelos assistenciais existentes na atengédo
basica em salde no Brasil influenciam a satisfacdo no trabalho de
enfermeiros/as nela atuantes? Eis o ponto de partida desse estudo que se
desenvolve no @mbito do tema Processo de Trabalho em Salde com
foco principal no trabalho da Enfermagem na atencéo basica.

H& mais de 100 anos, a assisténcia a saude da populagdo convive
com um modelo assistencial hegemonico, construido sob a influéncia da
epistemologia cartesiana que prové uma visao reducionista de saude e da
vivéncia do sofrimento, e resulta em praticas assistenciais com foco nas
alteragdes biologicas sofridas pelo corpo do individuo (CAPRA, 2001).

No Brasil, em meados da década de 1970, o modelo hegemdnico
passa a ser criticado, intensificando-se com o Movimento pela Reforma
Sanitaria e culminando em propostas alternativas de assisténcia a salde.
Estas novas propostas foram influenciadas, principalmente, pela
concepcdo ampliada de saude definida na Conferéncia de Alma-Ata,
ocorrida em 1978, na cidade de Alma-Ata na Russia e sintetizadas nos
resultados da VIII Conferéncia Nacional de Salde de 1986. Neste
contexto de criticas e de defesa de direitos, a Constituicdo Federativa do
Brasil promulgada em 1988 trouxe importantes mudangas: aprovou a
satide como direito universal e criou o Sistema Unico de Satide (SUS)
inspirado nos principios da politica de Atencdo Primaria em Saulde
(BRASIL, 1988). O SUS, definido na Constituicdo Federal, foi
regulamentado em 1990, através da Lei 8.080 e Lei 8.142, chamadas de
Leis Organicas da Salde, que definiram a organizacdo e o
funcionamento do sistema (BRASIL, 1990).

Desde entdo, a salde dos brasileiros passou por mudancas
expressivas na organizacao, no financiamento e na oferta de servicos de
salde. Isto aconteceu, especialmente na atencdo basica, através da
implementacdo de programas estratégicos e inovadores que visam
atender aos pressupostos e diretrizes do SUS (MACINKO; ALMEIDA,;
OLIVEIRA, 2003). Depois de décadas privilegiando a atencéo
hospitalar, os programas e investimentos puablicos passaram a se
concentrar na atencdo basica, com a implantacdo do Programa de Salde
da Familia (PSF) (ESCOREL et al, 2007).

O PSF, hoje denominado Estratégia Saude da Familia (ESF),
apresenta-se como uma estratégia de reorganizacdo das redes de
servigos, bem como de reorientacdo das praticas profissionais em satde,



passando a ser um eixo estruturante da atencdo basica (GIL, 2006). A
ESF tem por foco a atencdo integral ao individuo e a coletividade, no
seu contexto familiar e social, agregando as acdes de promogéo a salde
as de tratamento a fim de atender as necessidades da populacdo e
melhorar 0 acesso aos servicos de saude (BRASIL, 2006).

Através da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB),
instituida em 2006, o Ministério da Salde definiu a atencéo basica como
porta de entrada preferencial ao SUS. Ela tem como prioridade a
consolidacgdo e qualificacdo da ESF, a fim de estabelecer essa estratégia
como modelo de atengdo e ordenadora das redes de atengdo a salde no
SUS (BRASIL, 2006; BRASIL, 2012).

A ESF teve ampla implementacdo desde a sua criagdo em 1994
(quando ainda denominava-se PSF). No final do ano de 2009 ja haviam
sido implantadas 30.328 equipes de saude da familia, em 5.251
municipios, com cobertura de 50,7% da populagdo, o que corresponde a
cerca de 96,1 milhdes de pessoas (BRASIL, 2010).

Trata-se de uma estratégia estruturante de um novo modelo
assistencial e pode ser considerada uma inovagdo tecnoldgica de
organizacgdo do trabalho que incorpora os principios e diretrizes do SUS
como a universalidade, a equidade e a integralidade (BRASIL, 2001).
Apesar da proposta da ESF estar integrada a atual PNAB na Portaria
2.488/2011, publicada em 2012, existem, ainda, UBS sem ESF ou em
uma mesma UBS convivem os dois modelos assistenciais: a Atengdo
Basica Tradicional (ABT) e a Estratégia Saude da Familia (ESF).

Diversos autores registram o impacto positivo que o novo modelo
assistencial denominado ESF proporcionou em varios indicadores de
salde, como: reducdo de gastos, melhoria de acesso, aumento da
qualidade da atencéo e das a¢Ges preventivas, garantia de cuidados mais
apropriados e reducdo de acdes desnecessarias (TRINDADE et al.,
2010; CONILL, 2008; ARAUJO; ASSUNCAO, 2004; STARFIELD,
2004; STRALEN et al., 2008).

As formas de organizacéo, gestdo do trabalho e modo de prestar a
assisténcia na atencdo basica sdo entendidas como modelos assistenciais
e estes como tecnologias do tipo ndo material de organizacdo do
trabalho em salde. No Brasil, convivem, basicamente, dois modelos
assistenciais, o modelo da biomedicina, predominante na rede de
servigos de salde e que é sustentado nas especialidades médicas e na
fragmentacdo da assisténcia; e a ESF que prevé o cuidado ao individuo
no seu contexto familiar e social, orientado pelos principios da
integralidade e da interdisciplinaridade (MENDES, 1993).
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Pires et al (2012) afirmam que a ESF e o modelo da ABT
constituem-se em modelos assistenciais, ou seja, tecnologias nao
materiais de organizacdo do trabalho em salde: o modelo biomédico
como tradicional e a ESF como uma inovagé&o.

Um modelo assistencial “é constituido pelos didlogos entre 0
técnico e o politico, possui diretrizes politicas e sanitérias, principios
éticos, juridicos, organizacionais, clinicos e socioculturais que refletem
a conjuntura epidemioldgica e algumas aspiracfes acerca do viver
saudavel”. Alguns desses modelos assistenciais buscam, justamente,
incorporar agdes de promocdo e prevencdo, destacando-se aqui a ESF
(PIRES et al., 2012; CAMPQOS, 1997; PAIM, 2002).

A formulacdo e implementacdo de estratégias para a
reorganizacdo da atencdo basica no Brasil muda o mercado de trabalho
em saude e enfermagem na década de 1990, tornando a esfera municipal
0 grande empregador da for¢ca de trabalho em salde e enfermagem
(VIEIRA; AMANCIO FILHO; OLIVEIRA, 2004). As diversas
possibilidades do mercado de trabalho, cada vez mais em ascensdo e a
renda oferecida para os profissionais de enfermagem, pode significar a
sobreposicdo do espaco laboral ao espaco da vida social desses
profissionais, contribuindo para o seu adoecimento (DAVID et al.,
2009).

Vérias abordagens tém sido utilizadas para retratar a satde do
trabalhador de enfermagem no que diz respeito ao processo de desgaste
gerado pelo trabalho. O trabalhador cumpre suas tarefas e deixa de
refletir sobre o seu processo de trabalho, o que acarreta maior
vulnerabilidade ao adoecimento, podendo gerar insatisfacdo profissional
(AZAMBUJA et al., 2010; AZAMBUJA, 1999; GELBKE, 2002;
PIRES, 2004; PIRES, 2008; SECCO et al., 2010, PIRES et al, 2012).

A satisfacdo no trabalho tem sido associada a salde do
trabalhador. Nesse sentido, os individuos mais satisfeitos apresentam
melhor qualidade de vida, menores indices de adoecimento fisico e
mental, influenciando diretamente no comportamento do trabalhador.
Em contrapartida, a insatisfacdo no trabalho se traduz na forma de
absenteismo, rotatividade, acidentes de trabalho, greves, dentre outros
(LOCKE, 1976; MARTINEZ; PARAGUAY; LATORREB, 2004).

Estudos referem o trabalho dos profissionais de enfermagem
como desgastante e fonte de insatisfagdo, atribuindo isso a multiplos
fatores como: jornada de trabalho extenuante, aumento das cargas de
trabalho, falta de autonomia, a nédo participacdo no processo decisério da
gestdo dos servigos, a exposi¢ao a riscos biolégicos e ocupacionais e 0s



salarios muito aquém do almejado (PIRES et al, 2012; AZAMBUJA et
al, 2010; TRINDADE; LAUTERT, 2010; TRINDADE et al, 2010). A
maior parte dos estudos encontrados trata da satisfagdo de
enfermeiros/as em instituicdes hospitalares e em outros niveis de
atencdo  (SIQUEIRA; KURCGANT, 2012; PEREA-BAENA,;
SANCHEZ-GIL, 2008; LEDESMA et al, 2010). No quesito Atencéo
Priméaria & Saude, foram encontrados estudos diversos na literatura
internacional, bem como, estudos que retratam o tema especificamente
na ESF (ROSENSTOCK; SANTOS; GUERRA, 2011; LAMARCHE;
MCGUINNESS, 2009; BECK et al., 2010; LEDESMA et al., 2010).
N&o foi encontrado nenhum estudo que aborde a satisfacdo de
enfermeiros/as nos dois modelos assistenciais prescritos no cenario
brasileiro, com anélise direta dos modelos e sua influéncia sobre a
satisfacdo desses profissionais.

A enfermagem assume papel de suma importdncia no
planejamento e na implementagcdo dos modelos assistenciais, tanto pelo
numeroso contingente de trabalhadores quanto pelo fato destes estarem
inseridos em todas as instituicbes assistenciais. Na ESF ofa
enfermeiro/a, além do técnico/a ou auxiliar de enfermagem, fazem parte
da equipe minima prescrita pelo Ministério da Salde. Na ABT, a
enfermagem também esta presente em todas as equipes. Essa presenca,
importancia numérica e caracteristicas do trabalho da enfermagem
fazem com que a qualidade das suas acdes influencie diretamente a
gualidade da assisténcia em saude (PIRES, 2009).

O intuito de estudar a satisfacdo de enfermeiros/as na atengdo
béasica surgiu de acordo com a minha insercdo em projetos de pesquisa
gue analisam a relacdo entre tecnologia e inovagdo tecnoldgica com a
salde do trabalhador, sob o olhar da teorizacdo do Processo de Trabalho
em Salde (PIRES et al, 2010). Para a qualidade da assisténcia em satde,
e a producdo de salde no trabalho da enfermagem, é importante
considerar que a satisfacdo no trabalho é uma varidvel que influencia o
desempenho do trabalhador e pode atuar sobre inimeras facetas do
comportamento, desde o profissional até o social, interferindo em sua
salde mental (CURA; RODRIGUEZ, 1999).

Nesse contexto, algumas indaga¢Bes me inquietaram: o que o0s/as
enfermeiros/as dos dois modelos assistenciais fazem? No que os dois
modelos se diferenciam? Que tipo de influéncia estes modelos exercem
sobre a satisfacdo do/a enfermeiro/a com o seu trabalho profissional? A
satisfacdo no trabalho tem implicagcBes em outras dimensdes da vida e
na salde dos/as enfermeiros/as? O modo como é realizado o trabalho é
realmente derivado desses modelos?
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A partir destes mdltiplos questionamentos, considerando a
existéncia de dois modelos assistenciais vigentes na atengdo basica no
pais, e que estes dois modelos tém implicagcBes sobre o trabalho da
enfermagem, foi desenhada a presente pesquisa que visa responder a
seguinte questdo: de que modo dois modelos assistenciais utilizados
na atencdo bésica no Brasil — o modelo tradicional (ABT) e a
Estratégia Saude da Familia (ESF) — influenciam a satisfacdo no
trabalho dos/as enfermeiros/as?

O estudo orientou-se pela teoria socioldgica sobre Processo de
Trabalho, pela abordagem de Dejours em relacdo ao prazer e ao
sofrimento no trabalho e pela Politica Nacional de Atencdo Basica.
Considera-se, também, o papel fundamental exercido pelos/as
enfermeiros/as que compdem as equipes de salde na atencdo basica, por
isso, o foco principal nesses profissionais.

O estudo, também, tornar-se-a relevante na medida em que os
dados emergidos poderdo auxiliar na determinacdo de estratégias que
visem a melhoria dos servicos de salde, neste caso, a atencdo basica,
possibilitando (re) pensar o processo de trabalho dos/as enfermeiros/as
na busca pela satisfacdo no trabalho.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar e analisar a influéncia dos dois modelos assistenciais
vigentes na atencdo basica no Brasil — o modelo tradicional,
fundamentado na biomedicina e 0 modelo da ESF, entendido como
inovador — na satisfacdo dos/as enfermeiros/as.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar o fazer dos/as enfermeiros/as que atuam nos dois
modelos assistenciais (ESF e modelo tradicional);

- Identificar e analisar os motivos de satisfacdo e insatisfagdo
presentes nos dois modelos assistenciais.
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3 SUSTENTACAO TEORICA

3.1 PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE E ENFERMAGEM -
ALGUMAS APROXIMACOES

Para este estudo torna-se necessario partir de algumas definicdes
conceituais, sendo a primeira, o conceito de trabalho:
Antes de tudo, o trabalho é um processo de que
participa 0 homem e a natureza, processo em que
0 ser humano com sua propria agdo, impulsiona,
regula e controla seu intercambio material com a
natureza... Uma aranha executa operagdes
semelhantes as do teceldo, e a abelha supera mais
de um arquiteto ao construir sua colméia. Mas o
que distingue o pior arquiteto da melhor abelha é
que ele figura na mente sua construgdo antes de
transforma-la em realidade. No fim do processo
de trabalho aparece um resultado que ja existia
antes idealmente na imaginacdo do trabalhador.
Ele ndo transforma apenas o material sobre o qual
opera; ele imprime ao material o projeto que tinha
conscientemente em mira, o qual constitui a lei
determinante do seu modo de operar e ao qual tem
de subordinar sua vontade (MARX, 1974, p. 202).

Marx (1982) considera que o trabalho € um processo em que o ser
humano, através de suas a¢des, impulsiona, regula e controla a sua troca
material com o meio, atuando e modificando a natureza a fim de
produzir algo da mesma forma em que modifica a si mesmo.

O processo de trabalho visto pelo marxismo possui trés elementos
definidores: a finalidade a que o trabalho é proposto, o objeto que sera
transformado e os instrumentos que auxiliardo nessa transformacao.

No trabalho, segundo Marx (1982, p. 205),

...a atividade do homem opera uma transformacao,
subordinada a um determinado fim, no objeto
sobre que atua por meio do instrumental de
trabalho. O processo extingue-se ao concluir o
produto. O produto é um valor de uso. Um
material da natureza adaptado as necessidades



através da mudanca da forma (MARX, 1982, p.
205).

Sendo assim, todo processo de trabalho gera, necessariamente, um
produto, o resultado final do processo de trabalho, o qual materializa a
quantidade e o tempo de trabalho empregado nessa tarefa.

Corroborando com Marx, Pires (2008) afirma que o processo de
trabalho resulta de uma agéo sobre um objeto (a matéria com a qual se trabalha)
utilizando instrumentos (que sdo os meios de trabalho ou instrumental de
trabalho incluindo as tecnologias que o ser humano utiliza para transformar o
objeto de trabalho), em que € estabelecido, a priori, uma finalidade.

O trabalho sofreu transformagdes ao longo da historia e é fortemente
influenciado pelo modo de produgdo hegemdnico. A forma como o trabalho se
desenvolve e como € dividido dependem de macro e micro determinantes, por
isso, a importancia de analisar o contexto histdrico-social no qual o trabalho é
realizado, podendo gerar satisfacdo, sofrimento e/ou adoecimento
(GONCALVES, 2010).

Ao pensarmos a enfermagem como trabalho, torna-se necessario
considerar o debate em torno dos possiveis impactos das alteragdes que ocorrem
no mundo do trabalho no setor saide. HA um debate tedrico importante em
torno desta questdo, uma vez que a produgdo em saude é operada de forma
diferente e especifica em relagcdo & producdo cléssica que ocorre em outros
setores da produgdo capitalista.

O trabalho em salde pertence ao setor de servigos e é realizado por
profissionais (trabalhadores que dominam certas técnicas e conhecimentos) em
que o produto do trabalho ndo é material, pois o resultado do trabalho é a
propria realizacdo da assisténcia (PIRES, 2008). Segundo essa mesma autora, 0
trabalho em saude “... é hoje majoritariamente, um trabalho coletivo realizado
por diversos profissionais de salde e diversos profissionais ou trabalhadores
treinados para realizar uma série de atividades necessarias para a manutencao da
estrutura institucional” (PIRES, 2008, p. 162).

O trabalho coletivo em salde, no @ambito da atengdo basica, é realizado
por médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, odont6logos,
auxiliares ou técnicos em higiene dental, agentes comunitarios de salde, e em
algumas circunstancias, dependendo da forma como o servico de saude €
organizado, outras profissdes compdem o quadro, como farmacéuticos,
nutricionistas, psicologos, dentre outros (BRASIL, 2012). Esse trabalho
coletivo, apesar do definido na PNAB (2012), ainda é desenvolvido sob
influéncia do modelo biomédico, mas vem sendo fortemente influenciado por
um novo modelo de atencdo a salde pretende romper com as préaticas
especializadas e fragmentadas, passando a considerar fatores anteriormente
esquecidos.

Como parte integrante das equipes que atuam na saulde coletiva, a
enfermagem representa, além do coeficiente de trabalhadores e da forca de
trabalho, um alicerce importante para a garantia dos principios fundamentais do



33

SUS. O trabalho da enfermagem esté estreitamente relacionado com o cuidado
humano pela natureza social da profissdo, cuidado este que se preocupa com o
individuo na sua totalidade, ultrapassando os valores da biomedicina.

Com base na teorizagéo sobre processo de trabalho e considerando os
dois modelos assistenciais utilizados na atengdo basica no Brasil (ABT e ESF),
faz-se necessério realizar algumas aproximacdes com a atualidade, em que o
trabalho dos/as enfermeiros/as na atengdo basica possui particularidades a serem
melhor compreendidas.

A forga de trabalho, em ambos os modelos, é constituida pelo
contingente de trabalhadores de enfermagem que exercem o seu trabalho
profissional a partir de necessidades dos sujeitos que tém caréncias no ambito
da salde. Segundo Marx (1982, p. 201) “a utilizacdo da forca de trabalho é o
proprio trabalho. O comprador da forca de trabalho consome-a, fazendo o
vendedor dela trabalhar. Este, ao trabalhar, torna-se realmente no que antes era
apenas potencialmente: for¢a de trabalho em agao, trabalhador”.

De acordo com o entendimento de Pires (2008), a finalidade do
trabalho em salde é a acdo terapéutica de saude. Sendo assim, a finalidade do
trabalho do/a enfermeiro/a na ABT é o cuidado a pessoa que necessita
recuperar-se ou reabilitar-se diante de um agravo em saude. Trata-se nesse caso,
do modelo tradicional de cuidado & pessoa com foco na doenga, os cuidados
prestados pelos diversos profissionais sdo fragmentados e o0 agir em conjunto
com as demais profissdes de salde (trabalho em equipe) aproxima-se do
agrupamento de agentes formulado por Peduzzi (2001). No caso do/a
enfermeiro/a da ESF, a finalidade do trabalho é mais abrangente, pois envolve a
coletividade, visando o atendimento das necessidades de saide de individuos e
familias adscritas em um territério, pelo qual a equipe é responsavel. H& um
sentido proprio de comunidade, onde a finalidade do trabalho da enfermagem
abrange nédo s6 a recuperagao e reabilitagdo, mas também a promocéo a saude.

O objeto de trabalho do enfermeiro/a da ABT ¢é a “pessoa”,
unicamente fisica. A proposta tradicional é o atendimento de necessidades,
especialmente do corpo bioldgico, seja ele de carater curativo ou paliativo (no
sentido de acBes que amenizam o sofrimento). O objeto de trabalho do/a
enfermeiro/a da ESF é a familia ou o individuo no seu contexto familiar, em
toda a sua complexidade e subjetividade. Nos dois modelos, o/a enfermeiro/a
acumula, ainda, o papel de coordenacdo da equipe de enfermagem, com isso o
objeto de trabalho também € a equipe de enfermagem. Na ESF o/a enfermeiro/a
pode assumir a coordenagdo da area de abrangéncia, o que implica em
supervisdo/coordenacdo de uma equipe de ESF que atua naquela area, com isso
0 objeto também ¢é a equipe de salde da familia na qual o enfermeiro executara
0 papel de coordenacao.

Nesse sentido, diversos autores adotam que o objeto de trabalho da
enfermagem € a pessoa ou grupo de pessoas, que sera transformada através do
cuidado de enfermagem, tanto na acdo educar quanto na agdo cuidar (PIRES,
2008; 2009; LEOPARDI; GELBKE; RAMOS, 2001).



Pires (2009) considera, com base em Marx, que 0s instrumentos de
trabalho podem ser equipamentos ou maquinas, bem como saberes e
conhecimentos que orientam condutas e maneiras de organizacdo e de
realizacdo do trabalho.

Portanto, os instrumentos de trabalho, em ambos os modelos
assistenciais, sdo todos os equipamentos (esfigmomandmetro, estetoscdpio,
balanga, fita métrica, material de curativo, conhecimentos materializados em
protocolos orientadores do trabalho, entre outros) que servirdo para 0
desempenho das fungdes a ele delegadas, pela instituigdo/pelas politicas de
salde. Dispde-se ainda, de modelos e técnicas de gestdo e planejamento
(planilhas, gréaficos, tabelas, rotinas, normas) necessarias para intervir de forma
a melhorar o trabalho em equipe e a salde e o bem estar da populag&o.

Por fim, o produto do trabalho do/a enfermeiro/a da ABT é o resultado
final da assisténcia prestada, € o curativo realizado, a vacina aplicada, a pressao
arterial verificada. No entanto, na ESF, o produto pode incluir, ainda, a
mudanca nos indicadores de salde gerados através de suas agdes curativas,
preventivas, educativas, de reabilitacdo e recuperagdo da saide. Um grupo de
puericultura mostra o resultado do trabalho da enfermagem quando atinge
curvas normais de crescimento de seus filhos ou quando as mées estdo
informadas acerca dos parametros esperados para 0 crescimento e
desenvolvimento de seus filhos. Um grupo de Hiperdia pode considerar
concluido o seu trabalho quando os participantes atingem dosagens de glicose
aceitaveis e niveis pressoricos dentro da normalidade, mas, também, o resultado
pode ser obtido ao final de cada atividade educativa realizada, por ser uma
orientagdo concluida. O resultado do trabalho em salde, segundo Pires (2009, p.
743), “ndo é um produto material. O produto é indissociavel do processo de
producdo, é a propria assisténcia que € produzida e consumida
simultaneamente”.

Tendo em vista que o trabalho dos/as enfermeiros/as é de suma
importancia para o setor salde, eis o eixo central do meu estudo.

3.2 SATISFAGAO NO TRABALHO

A satisfacdo no trabalho é um fendmeno complexo e subjetivo,
gue embora amplamente estudado, ndo apresenta um consenso por parte
dos pesquisadores. A sua definicdo varia conforme o referencial tedrico
adotado. As teorias que abordam o tema vao desde a concepgao de que o
trabalhador reage a fatores externos (salarios e condicbes de trabalho) a
concepgbes que contemplam a subjetividade do trabalhador. Os
conceitos utilizados mais frequentemente, estdo relacionados com a
motivagcdo ou com o estado emocional positivo, e que consideram
satisfacdo e insatisfacdo como dimensdes opostas ou extremos de um
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mesmo fendmeno, ou seja, um estado emocional que se manifesta na
forma de alegria ou sofrimento (MARTINEZ; PARAGUAY, 2003).

Outros autores conceituam-na como um estado emocional
prazeroso que resulta de multiplos aspectos do trabalho, que pode ser
influenciada pela concepcdo de mundo (aspiracGes, tristezas e alegrias)
influenciando suas atitudes (MELO; BARBOSA; SOUZA, 2011;
CARLOTTO; CAMARA, 2008).

Seco (2000) citado por Gongalves (2010) afirma que “a
satisfacdo no trabalho é definida como um conjunto de sentimentos
positivos ou negativos que o individuo manifesta em relagdo ao seu
trabalho”.

Locke (1969, 1976, 1984) considera a satisfagdo no trabalho
COMO a percepcao entre 0 que se quer e 0 que se obtém do trabalho. A
satisfacdo no trabalho seria, portanto, um estado emocional prazeroso,
que resulta da relacdo do trabalho com os valores do individuo,
relacionados a esse trabalho. A insatisfacdo no trabalho tem o sentido
contrario, em que o individuo tem a frustracdo ou negacdo dos seus
valores relacionados ao trabalho. O sofrimento gerado pelo trabalho
pode ser relacionado, também, a falta de reconhecimento. Fundamental
é a importancia de gostar do que faz e ter o seu trabalho reconhecido,
por si mesmo e pelas pessoas a sua volta.

Nesse sentido, Cortella (2009, p. 21) destaca que:

...todas as vezes que olho o que eu fiz como ndo
sendo eu ou ndo me pertencendo, eu me alieno.
Fico alheio. Portanto, eu ndo tenho
reconhecimento. Esse é um dos traumas mais
fortes que se tem atualmente. Todas as vezes que
aquilo que vocé faz ndo Ihe permite que vocé se
reconhega, seu trabalho se torna estranho a vocé.
As pessoas costumam dizer: “ndo estou me
encontrando naquilo que eu fago” porque o
trabalho exige reconhecimento — conhecer de
novo.

Dentre as diversas teorias que abordam essa tematica, Martinez e
Paraguay (2003, p. 73) afirmam que: “... a Teoria de Locke sobre
Satisfacdo no Trabalho e a Psicodindmica do Trabalho de Dejours séo
duas teorias que contemplam as relagcdes entre satisfacdo no trabalho e
salde, em que satisfacdo no trabalho esta relacionada ao prazer ou a
felicidade no trabalho e insatisfacdo esta na origem do desprazer ou do
sofrimento no trabalho.



No presente estudo optou-se por utilizar a abordagem tedrica de
Christophe Dejours. Doutor em medicina, psiquiatra, psicanalista e
especialista em medicina do trabalho, é professor titular da catedra de
Psychanalyse-Santé-Travail no Conservatoire National des Arts et
Meétiers, diretor do Laborat6rio de Psicologia do Trabalho e da Agdo
(LPTA), do CNAM e da revista Travailler. E membro associado do
Centre de Recherche: Sens, Ethique et Societé (CERCES), do CNRS-
IRESCO, do Institut de Pscychosomatique de Paris (IPSO), e da
Associaton Psychanalytique de France (APF). Seus ensinamentos sobre
0s impactos da organizagdo do trabalho sobre a salde mental do
trabalhador sdo especialmente utilizados por socidlogos, fil6sofos,
estudantes, sindicalistas, entre outros interessados nas questdes da salde
do trabalhador.

Para a Psicodinamica do Trabalho, a salude é um objetivo a ser
conquistado, pois o0 ser humano possui variagbes nas capacidades
organicas e psiquicas pelo constante movimento que 0 organismo
humano vive. A salde ou o bem estar é algo que, constantemente,
procuramos alcangar (DEJOURS; DESSORS; DESRIAUX, 1993).

A Psicodindmica do Trabalho: “analisa a relacdo entre salde e
producdo” e destaca a “influéncia da organizagdo do trabalho sobre a
satide mental do trabalhador”. Busca compreender, também, “como os
trabalhadores alcancam manter certo equilibrio psiquico, mesmo estando
submetidos a condigbes de trabalho desestruturantes” (MERLO;
MENDES, 2009, p. 132).

O processo de trabalho no qual estdo inseridos os/as
enfermeiros/as da atencdo basica, sdo determinantes na obtencdo da
satisfacdo e nas consequéncias negativas sobre a salde desses
profissionais.

De acordo com Dejours (2004) ao trabalhar, o profissional sente-
se pressionado e engaja a sua personalidade a fim de realizar uma tarefa
que lhe foi incumbida, distanciando o trabalho prescrito do trabalho que
realmente € realizado.

Com o objetivo de buscar incessantemente o prazer no trabalho e
fugir das situagBes que acarretam sofrimento ao trabalhador, essa
teorizagcdo sugere a flexibilidade da organizacdo, permitindo ao
trabalhador uma maneira de empregar as suas aptiddes psicomotoras,
psicossensoriais e psiquicas (DEJOURS, 1994).

O sentimento de insatisfagdo gerado no trabalho de
enfermeiros/as estd intimamente ligado as condicOes de trabalho, como
jornadas de trabalho exaustivas, modelos de gestdo incompativeis,
remuneragao nao satisfatoria, dentre outros aspectos.
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Com a intencdo de compreender os motivos de satisfacdo e
insatisfacdo no trabalho dos/as enfermeiros/as da atenclo bésica, o
referencial tedrico escolhido contribui para determinar as causas mais
frequentes de prazer e sofrimento no trabalho diario, influenciadas por
diferentes modelos assistenciais.

O trabalho do/a enfermeiro/a na assisténcia a comunidade pode
ser influenciado por diferentes fatores (ambientais, espirituais,
econdmicos, culturais, bioldgicos e sociais), que contribuirdo ou néo
para a sua satisfagdo.

A subjetividade do/a enfermeiro/a muitas vezes é ocultada por
inimeros afazeres diarios e mecanizados, que podem tornar-se fontes de
frustracdo e de des&nimo, visto que o trabalhador ndo é um maquinario,
ele carrega em seu cerne historias proprias, histdrias de outrem, afetos e
desafetos que marcam a sua trajetdria como ser humano.

Para Dejours (1994, p. 24),

...0 trabalhador ndo chega a seu local de trabalho
como uma maquina nova. Ele possui uma histdria
pessoal que se concretiza por uma certa qualidade
de suas aspiracOes, de seus desejos, de suas
motivagBes, de suas necessidades psicoldgicas,
que integram sua histdria passada. Isso confere a
cada individuo caracteristicas Unicas e pessoais.

O modo pelo qual o trabalho é organizado, interfere, diretamente
na relacdo do trabalho com a salude do trabalhador, por expor os
profissionais a inimeras circunstancias desgastantes. De acordo com
Seligmann-Silva (1994), o ambiente de trabalho exerce influéncia sobre
as cargas de trabalho (esforcos fisicos, cognitivos e emocionais) e no
sofrimento do trabalhador, potencializando o risco de desgaste fisico e
psiquico, bem como de adoecimento.

Para tanto, espera-se que o referencial tedrico adotado contribua
para a compreensdo da influéncia que os modelos assistenciais
utilizados na atencdo basica exercem sobre a satisfacdo dos/as
profissionais enfermeiros/as.

3.3 POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA NO BRASIL E
A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Até a aprovacgdo da Constituicdo Federal em 1988, o modelo de
atencédo a saude no Brasil era orientado pela biomedicina, ou seja, com
foco na assisténcia hospitalar, no individuo, na patologia e na parte



afetada do corpo; centrado na atencdo médica curativa com muito
poucas atividades de cunho preventivo e de promocdo da salde. Esse
modelo também aplica o referencial epidemiolégico, o qual é utilizado
na forma de programas verticais no sentido de enfrentamento das
endemias e epidemias.

No que diz respeito a assisténcia ndo hospitalar, predominava: a
rede de consultorios privados, especialmente da medicina, da
odontologia, da psicologia e outros, e na rede publica, a assisténcia era
organizada de acordo com as necessidades da demanda espontanea. O
atendimento era realizado por equipes multiprofissionais e a assisténcia
tinha foco individual e curativo, e no &mbito da prevencéo, se destacava
0 controle através de vacinas.

Este modelo de atencdo aos problemas de salde na area nédo
hospitalar, baseado na biomedicina, foi denominado no &mbito deste
estudo como Atencdo Baésica Tradicional (ABT), seguindo o ja
formulado por outros autores (PIRES et al, 2010). Neste modelo as
praticas do/a enfermeiro/a ndo chegam a atingir a coletividade na
perspectiva de transformacdo social, tendo em vista que a organizacdo
do trabalho estd direcionada para o modelo de assisténcia curativa e
individual. No referido modelo (antes da emisséo das portarias 648/2006
e 2.488/2011), as competéncias do/a enfermeiro/a estavam orientadas
pelo cuidado fragmentado, incluindo atividades de supervisdo do servigo
de enfermagem, assessoria, controle e cooperagao no preparo de pessoal
como mencionado por Costa e Silva (2004).

Desde a conferéncia de Alma-Ata em 1978, a Atencdo Primaria
em Salde (APS) tem sido considerada indispensavel para a organizacéo
do sistema de satde e melhoria da qualidade de vida da populag¢do. Ha
consenso com relagdo & sua importancia, porém, no Brasil, vigoram
distintos modelos de organizacdo e operacionalizacdo da APS (CUNHA,
2009).

A hegemonia das praticas assistenciais orientadas pelo modelo
biomédico ou flexneriano, passou a ser criticada durante o Movimento
de Reforma Sanitaria da década de 1980, enfatizando que outros fatores,
além dos bioldgicos, deveriam ser considerados no processo de
assisténcia aos individuos, integrando as acBes de promocdo, de
prevencdo e de tratamento. Desde entdo, parte-se para uma concep¢ao
ampliada de salde que fundamentou a Constituicdo Federativa do
Brasil, instituindo a salde como direito universal e garantindo a
integralidade da atencéo.

Com a proposta de estruturar a APS e modificar o modelo
assistencial o Ministério da Salude, em 1994, criou o Programa Salde da
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Familia (PSF), que era, inicialmente, um programa paralelo, e se
consolidou como estratégia em 2006.

A Politica Nacional de Atencdo Basica aprovada através da
Portaria n°. 648/GM de 28 de margo de 2006 estabelece a revisdo de
normas e diretrizes para a organizacdo da atencdo basica no Brasil,
incluindo o Programa Salde da Familia (PSF) e o Programa Agentes
Comunitarios de Saude (PACS). Nela estdo estipulados os principios
gerais, as responsabilidades de cada esfera do governo, a infraestrutura e
0S recursos necessarios, financiamento, cadastramento das unidades
béasicas, o0 processo de trabalho das equipes, atribuicBes e processo de
educacdo permanente (BRASIL, 2006).

A Portaria n°. 2488/GM de 21 de outubro de 2011 revisa normas
e diretrizes para a organizacdo da atengdo basica no Brasil, inclui a
Estratégia Salde da Familia (ESF) no lugar do PSF e estabelece os
papéis de cada profissional e trabalhador de saide (BRASIL, 2012).
Destaca-se que 0s papéis atuais da equipe multiprofissional da atencdo
béasica correspondem a orientacdo do modelo da ESF e ndo do modelo
da biomedicina.

A Politica Nacional de Atencdo Basica considera 0s termos
atencdo béasica e Atencdo Primaria a Salde como termos equivalentes.

Os principios gerais da atencdo bésica caracterizam-na como um
conjunto de agBes de salde, no ambito individual e coletivo, que
abrangem a promocéo e a protecdo da saude, a prevencéo de agravos, 0
diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude.
Estabelecida como o contato preferencial dos usuarios com os sistemas
de saude e orientada pelos principios do SUS.

A atengdo bésica tem a Salde da Familia como estratégia
prioritaria para sua viabilizacdo de acordo com os preceitos do SUS.
Além dos principios gerais da atencdo basica, a ESF, prioritariamente,
deve substituir a forma tradicional de atendimento baseada na demanda
espontanea e com foco nos individuos e nas doencas. Os territorios em
gue as equipes Salde da Familia atuam devem ser espacos de
construcdo da cidadania.

Para a implantacdo da ESF, alguns requisitos s80 necessarios no
ambito da infraestrutura, dentre os quais destacam-se a existéncia de
equipes multiprofissionais compostas por médicos, enfermeiros/as,
cirurgibes-dentistas, auxiliar em saude bucal ou técnico em saude bucal,
auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem e Agentes
Comunitarios da Salde, dentre outros profissionais em funcdo da



realidade epidemioldgica, institucional e das necessidades de salde da
populacéo.

A fim de facilitar o acesso, o vinculo, a continuidade do cuidado
e a responsabilidade sanitéria, tendo em vista a existéncia de diversas
realidades sdcio epidemioldgicas, diferentes necessidades de salude e
distintas maneiras de organizacdo das UBS, recomenda-se: 0 parametro
de uma UBS para no maximo 12 mil habitantes, localizada dentro do
territério, garantindo os principios e diretrizes da atengdo béasica
(BRASIL, 2006).

Cada equipe multiprofissional deve ser responsavel por, no
maximo, 4.000 habitantes, sendo a média recomendada de 3.000
habitantes, com jornada de trabalho de 40 horas semanais para todos 0s
seus integrantes, sendo que cada ACS deve ser responsavel por, no
maximo, 750 pessoas e de 12 Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
por equipe de Saude da Familia (BRASIL, 2001).

Dentro das atribuicdes do/a enfermeiro/a da ESF estéo: - realizar
assisténcia integral (promocgdo e protecdo da salde, prevencdo de
agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da salde)
aos individuos e familias na Unidade de Saude da Familia (USF) e,
guando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos
comunitarios (escolas, associagbes etc), em todas as fases do
desenvolvimento humano: inféncia, adolescéncia, idade adulta e terceira
idade; - realizar consulta de enfermagem, solicitar exames
complementares e prescrever medicacdes (de acordo com protocolos); -
planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as a¢es desenvolvidas pelos
ACS; - supervisionar, coordenar e realizar atividades de educacdo
permanente dos ACS e da equipe de enfermagem; - contribuir e
participar das atividades de Educacdo Permanente do Auxiliar de
Enfermagem, Auxiliar de Cirurgido Dentista (ACD) e Técnico em
Higiene Dental (THD); e - participar do gerenciamento dos insumos
necessarios para o adequado funcionamento da unidade (BRASIL,
2006). Na politica aprovada em 2011, estas acdes estdo prescritas para
os/as enfermeiros/as da atencdo basica sem diferenciar ESF e ABT,
entendendo-se como uma avango da politica no sentido de aproximagédo
com os principios e diretrizes do SUS e de ruptura com o modelo da
biomedicina.

De acordo com a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem,
Lei n°. 7498/86, cabe ao/a enfermeiro/a, como integrante da equipe de
salde e no que concerne a assisténcia prestada por ele na atencao basica:
a participacdo no planejamento, execucao e avaliagdo dos programas de
salde; a participacdo na elaboracdo, execugdo e avaliacdo dos planos
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assistenciais de salde; a prescricdo de medicamentos estabelecidos em
programas de saude publica e em rotina aprovada pela instituicdo de
salde; a participacdo em projetos de construcdo ou reforma de
unidades; a prevencdo e controle sistematica de doencas transmissiveis
em geral; a prevencédo e controle sistematico de danos que possam ser
causados a clientela durante a assisténcia de Enfermagem; a assisténcia
de Enfermagem a gestante e puérpera e a educagdo visando a melhoria
de salde da populacdo (BRASIL,1986).

E de responsabilidade do/a enfermeiro/a, também, a diregdo do
6rgdo de Enfermagem integrante da estrutura bésica da instituicdo de
salde, puablica ou privada, e chefia de servico e de unidade de
Enfermagem. Nesse contexto, o/a enfermeiro/a assume o papel de
supervisdo da equipe de enfermagem ao nivel de aten¢do basica, dentro
das UBS. A organizacdo e direcdo das equipes de saide da familia, bem
como das UBS, podem ser delegadas ao enfermeiro como parte de suas
atribuicdes na atencéo basica.

Considerando que a ESF, embora promissora de mudancas
essenciais para a organizacao do sistema de salde, ndo é o Unico modelo
assistencial em uso no SUS, e que um grande contingente de
profissionais, os/as enfermeiros/as, € essencial na organizacao,
planejamento e na assisténcia a saude dos individuos e da populacéo,
torna-se oportuno estudar como os diferentes modelos assistenciais
estdo influenciando o trabalho dos/as enfermeiros/as da atencdo basica,
especialmente suas implicagbes na satisfacdo e insatisfacdo desses
profissionais.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo de natureza exploratéria e descritiva, de
abordagem qualitativa. A pesquisa qualitativa, de acordo com Minayo
(2010), caracteriza-se pela busca da compreensdo e pela reflexdo acerca
de um tema a partir das falas dos sujeitos envolvidos no fenémeno. Para
a mesma autora, em uma investigagao “por método qualitativo trabalha-
se com atitudes, crencas, comportamentos e agdes, procurando-se
entender a forma como as pessoas interpretam e conferem sentido a suas
experiéncias e a0 mundo em que vivem” (MINAYO et al., 2005, p. 82).

Essa perspectiva vem ao encontro da proposta deste estudo que
tem o objetivo de identificar e analisar a influéncia dos dois modelos
assistenciais vigentes na atencdo béasica no Brasil — o modelo
tradicional, fundamentado na biomedicina e o modelo da ESF,
entendido como inovador — na satisfacdo dos/as enfermeiros/as. Neste
sentido, as perspectivas dos sujeitos, neste caso, dos/as enfermeiros/as
gue atuam na aten¢do bésica, considerando o cenério onde o trabalho se
desenvolve, ¢é central para o objetivo proposto. As politicas, as normas
prescritas e a observacdo do trabalho dos profissionais em acéo,
contribuirdo para o entendimento em profundidade das falas dos
sujeitos.

Segundo Leopardi (2002), a abordagem exploratéria e descritiva
pode ser utilizada quando existe interesse em explorar, conhecer,
descrever através de dados subjetivos e profundos uma situacdo nédo
conhecida, permitindo ao pesquisador aumentar sua experiéncia em
torno dela, criando maior familiaridade, de modo que possa ao final do
estudo apresentar sugestfes ou intervengdes e ndo somente informacoes.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

Estudo realizado em Unidades Bésicas de Salde de 4 (quatro)
municipios da regido da grande Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil. Os
municipios foram selecionados considerando os critérios de
intencionalidade e conveniéncia. Neste sentido, foram escolhidos
municipios nos quais existem UBS que atuem apenas no modelo da ESF
ou no modelo da ABT. Com vistas a facilitar o acesso da pesquisadora,



foram incluidas cidades localizadas em um raio aproximado de 40
quilémetros de distancia da cidade de Florianopolis.

Na escolha das UBS, foi considerado o critério de
intencionalidade, sendo incluidas:

a) UBS indicadas pela Secretaria de Saide dos municipios, por
serem exemplo exitoso no modelo de organizacdo proposto (ABT ou
ESF);

b) UBS que tipifiguem cada modelo. As UBS mistas, que
tenham ABT e ESF, foram excluidas.

4.3 POPULACAO DE ESTUDO

O estudo foi desenvolvido junto aos/as enfermeiros/as que atuam
no servico de atencdo basica nas UBS dos municipios selecionados, nos
dois modelos de organizacéo do trabalho, a ESF e 0 modelo tradicional.

A amostra foi composta intencionalmente por 10 enfermeiros/as
de cada modelo assistencial, totalizando 20 enfermeiros/as,
considerando como critério de inclusdo enfermeiros/as que fazem parte
da composicdo das equipes da atencdo bésica, sendo ela do modelo
tradicional ou da ESF, ha pelo menos 1 (um) ano. Os critérios para
exclusdo de sujeitos do estudo foram; estar em férias ou afastados do
trabalho (por doenca, acidente de trabalho ou em licenca) e, estar em
Cursos externos ou viagem a servico.

O fechamento do nimero de participantes se deu por saturacdo
tedrica dos dados. O conceito de saturacdo tedrica se refere ao
estabelecimento de critérios para a identificagdo dos participantes
objetivando uma selecdo que proporcione os dados necessarios para
atingir os objetivos estabelecidos e a suspensdo da inclusdo de novos
participantes quando os dados coletados passarem a apresentar
redundancia ou repeticdo (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008).

Inicialmente, foi realizado um teste do instrumento utilizado para
a realizagdo das entrevistas visando sua validacdo e confiabilidade. O
numero de entrevistados foi igual nos dois modelos.
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4.4 COLETA DE DADOS

Utilizou-se a triangulagdo na coleta e na analise dos dados.
Segundo Minayo (2005), essa associacdao contribui para produzir um
conhecimento mais aprofundado da realidade estudada. Os instrumentos
de coleta de dados sdo: entrevista semiestruturada, observacéao, estudo
documental.

Para a escolha das UBS, primeiramente entrou-se em contato via
telefone com as Secretarias Municipais de Saide (SMS) dos municipios
escolhidos, com a finalidade de explanar os objetivos da pesquisa e
pedir a indicacdo da UBS de seu municipio adequada aos critérios de
incluséo.

Apo6s anuéncia das SMS, o contato com as UBS indicadas
também foi realizado, via telefone, para convidar os/as enfermeiros/as a
participar do estudo e posteriormente, marcar a entrevista. Os/as
enfermeiros/as que aceitaram participar do estudo, foram
entrevistados/as em data previamente agendada, no local de trabalho, em
sala escolhida por eles, garantindo-lhes a privacidade.

A ordem do processo de coleta de dados foi flexivel e dependeu
da situagdo concreta de cada municipio e das possibilidades
apresentadas pelas equipes. Estava previsto o inicio da pesquisa pelo
conhecimento do trabalho realizado nas UBS selecionadas, o que €
melhor apreendido pelo estudo documental e observagdo. Entretanto, a
coleta de dados através desses dois instrumentos, em alguns momentos,
precedeu a realizacdo das entrevistas, e em outros momentos foi
realizada ap0s as entrevistas.

O principal instrumento para a apreensdo dos motivos de
satisfacdo e insatisfacdo no trabalho foi a entrevista semiestruturada,
uma vez que este objeto de investigacdo tem forte componente
subjetivo, no sentido de que as falas dos sujeitos sdo fundamentais. No
entanto, considerando o referencial tedrico escolhido, as expressdes de
cada participante precisaram ser analisadas, considerando-se também, o
cenario macro politico institucional, no qual o trabalho é realizado
(MARX, 1982).

A sequéncia da coleta total dos dados esta disposta na figura 01.
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Figura 01 — Sequéncia da coleta de dados da pesquisa.
Fonte: Forte e Pires (2013) — quadro resultados da pesquisa adaptado do AtlasTi

4.4.1. Entrevista semiestruturada

A entrevista semiestruturada combina perguntas fechadas e
abertas, construida em tépicos/lembretes que serviram como guia para o
investigador. Nesta h& possibilidade do entrevistado ir além da
indagacdo principal, ou seja, o roteiro d& certa flexibilidade na
entrevista, 0 que pode levantar outras questfes. O roteiro de entrevista
encontra-se no apéndice B. As entrevistas foram registradas com auxilio
de gravador de voz e posteriormente transcritas.

4.4.2 Observacao

A observacdo teve como foco a forma como o trabalho dos/as
enfermeiros/as é realizado nos dois ambientes de estudo e seguiu o
disposto em roteiro especifico encontrado no apéndice C.
Esta técnica de investigagdo social tem a finalidade de contrabalancear a
investigacgdo, valorizando a fala e as agdes dos sujeitos estudados. O
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observador ndo s6 observa, ele também pode utilizar outras técnicas de
coleta de dados.

A observacdo tem por finalidade: conhecer o cenario onde o
trabalho dosfas enfermeiros/as se realiza; instrumentalizar a
pesquisadora para a realizacdo da entrevista semiestruturada; identificar
congruéncias e/ou incongruéncias entre 0 que é exposto nas falas dos/as
enfermeiros/as e o0 que é realmente feito; como funcionam os modelos
assistenciais na pratica e; como a satisfacdo é demonstrada pelos sujeitos
do estudo em seu ambiente de trabalho.

Segundo Minayo (2005) para obter éxito na técnica, torna-se
necessaria a utilizacdo de um roteiro de observacéo, a fim de ter um
minimo de padronizacdo e de formalidade. A observacdo foi realizada
em todas as UBS onde o trabalho dos/as enfermeiros/as na modalidade
ESF ou ABT se realiza, totalizando 6 observagdes, 3 em cada modelo de
atencdo com duragdo de 3 horas cada.

Durante todo o processo de pesquisa foi mantido um diario de
campo com reflexBes para que sejam registradas impressdes do processo
de coleta de dados, bem como mudangas e decisbes que foram tomadas
durante o transcorrer do estudo.

4.4.3 Estudo documental

Foram analisados documentos oficiais disponibilizados na
internet ou por escrito, que continham informag6es que contribuissem
para a compreensdo de algumas questdes:

- Qual é o fazer prescrito para os/as enfermeiros/as que trabalham
na atencdo basica no Brasil?

- O que a Politica Nacional de Atencédo Bésica traz em seu rol de
atribui¢cdes que interfere no fazer desses/as trabalhadores/as?

- O que esta prescrito para o trabalho do/a enfermeiro/a de acordo
com a Lei do Exercicio Profissional do Enfermeiro?

- O que os protocolos de atendimento dos municipios apresentam
acerca do trabalho dos/as enfermeiros/as?



4.5 ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados seguiu a Analise de Conteldo Tematica
proposta por Bardin (2009), em que os relatos dos/as enfermeiros/as
acerca da satisfagdo no trabalho foram sistematizados de acordo com 0s
principais significados presentes nas falas dos entrevistados, buscando
identificar os temas mais significativos, que foram agrupados de acordo
com as semelhangas.

Segundo Bardin (2009), a analise tematica € uma das formas que
melhor se adequou a investigagOes qualitativas e € composta por trés
etapas:

1. Pré-analise: A analise iniciou com a realizagdo de uma
atividade conhecida como “leitura flutuante” das entrevistas e
observagOes transcritas, com 0 objetivo de gerar impressdes iniciais
acerca do material a ser analisado (Bardin, 2009). Nesse momento se
deu a selecdo e organizacdo dos dados com o auxilio de um software
para andlise de dados qualitativos, o ATLAS TI (Qualitative Research
and Solutions)

2. Exploragdo do material: Nessa etapa foram codificadas as
informac@es contidas no material buscando alcancar o nucleo de sentido
do texto (codes). Foram realizados recortes do texto (quotations),
gerando unidade de registro pré-estabelecidas na pré-analise. Por fim,
foram classificados os referidos recortes nas categorias tematicas
(families), orientado pela abordagem analitica escolhida e pelas questdes
incluidas no instrumento de coleta de dados e sustentadas pelo
referencial teérico da pesquisa.

3. Tratamento dos resultados e interpretacdo: Segundo
Bardin (2009, p. 101), para analisar os dados obtidos, “o analista, tendo
a sua disposicdo resultados significativos e fiéis, pode entdo propor
inferéncias e adiantar interpretacfes a propdsito dos objetivos previstos,
ou que digam respeito a outras descobertas inesperadas”. Sendo assim, a
partir da analise, surgiram as categorias tematicas que foram agrupadas
conforme o0s objetivos iniciais deste estudo, ou seja, motivos de
satisfacdo e de insatisfacdo no trabalho na ABT e ESF.

Os dados foram sistematizados buscando identificar/caracterizar:
a) o trabalho dos/as enfermeiros/as das equipes ABT e ESF; b) os dois
modelos assistenciais e a influéncia dos mesmos na satisfacdo e na
insatisfacdo no trabalho dos/as enfermeiros/as.
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4.6 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa
Catarina, observando-se as recomendagdes da Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude. Teve seu perecer aprovado sob o n°.
207.307.

Foram prestados esclarecimentos aos participantes sobre o0s
objetivos do estudo e métodos, assim como beneficios previstos e
auséncia de danos durante e ap6s o decorrer da pesquisa. Foi garantido o
direito dos participantes de retirarem-se assim que achassem
conveniente sem quaisquer prejuizos. A anuéncia do participante, livre
de dependéncia, subordinagdo ou intimidacdo, foi obtida por meio do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE D), no qual
foi solicitada sua assinatura e constou também a assinatura da
pesquisadora.

Durante todo o processo de pesquisa, os dados foram mantidos
em sigilo e manuseados somente pelos envolvidos no projeto, sendo
preservada a imagem dos participantes, a confidencialidade, garantindo
a ndo utilizacdo dos dados em prejuizo de pessoas ou comunidades, o
respeito aos valores culturais, morais e religiosos dos participantes. O
material impresso e gravado coletado nas entrevistas e observacao sera
arquivado por cinco anos. Os participantes tém seu anonimato garantido
e sdo reconhecidos pela letra E de enfermeiro, seguida da letra que
identifica 0os modelos assistenciais (E para ESF e T para modelo
tradicional), e por ultimo, do numero cardinal na ordem em que
aconteceram as entrevistas.
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5 RESULTADOS

Em atendimento a instrucdo normativa do Programa de Pds
Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina,
os resultados desta dissertacdo estdo estruturados no formato de 3
artigos:

Artigo 1: Satisfagdo no trabalho das enfermeiras da atencédo
bésica: uma revisdo da literatura.

Artigo 2: Muda o modelo assistencial, muda o trabalho da
enfermeira?

Artigo 3: Trabalho de enfermeiras na atencéo bésica: a dialética
entre satisfagdo e insatisfacéo.
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51 ARTIGO 1 - SATISLFAQAQ NO TRABALHO DAS
ENFERMEIRAS DA ATENCAO BASICA: UMA REVISAO DA
LITERATURA.

SATISF@(}AO' NO TRABALHO DAS ENFERMEIRAS DA
ATENCAO BASICA: UMA REVISAO DA LITERATURA®

Elaine Cristina Novatzki Forte
Denise Elvira Pires de Pires

RESUMO

Objetivo: identificar o perfil das publicagdes e os principais resultados
encontrados nos estudos sobre a satisfacdo no trabalho de enfermeiras
gue atuam na Atencdo Primaria em Salde/Atencdo Basica. Método:
revisdo integrativa de literatura incluindo artigos e dissertacdes
disponiveis nas bases BVS, CAPES e PubMed, no periodo 2008 a 2012.
Estudo duplo-cego, orientado por um protocolo formal com validagdo
externa. Resultados: amostra final composta por 16 estudos. Discussao:
trabalho em equipe e remuneragdo aparecem como 0s principais motivos
de satisfagdo, somam-se a estes os programas de tutoria para
enfermeiras recém-formadas. A satisfacdo influencia a salde do
trabalhador. Concluséo: Salvo 0 nimero pouco expressivo, 0s estudos
mostraram que a satisfagdo no trabalho tem influéncia nos resultados do
trabalho e na sadde das enfermeiras.

Descritores: Satisfacdo no trabalho; Atencdo Primaria a Salde;
Enfermeiras; Salde da Familia.

INTRODUCAO

O modelo biomédico, que é hegemdnico na organizagcdo dos
servicos de salde e na interpretacdo do fendmeno salde-doenca,
produziu importantes resultados no diagndstico e no tratamento de
doencas. Ao mesmo tempo, este modelo sofre diversas criticas pelas
suas limitacGes ao analisar a relacdo custo-beneficio de sua aplicacdo
para as sociedades humanas, pelos efeitos negativos como a
medicalizagdo e a iatrogenia, além da perspectiva mecanicista de
“reparar defeitos humanos” ao invés de abordar o sujeito que vivencia as

! Estudo realizado com a colaboragéo da aluna bolsista de Iniciagdo Cientifica
Francini Medeiros.



doencas, a dor e o sofrimento (CAPRA, 1982; MENDES, 1993,
FERTONANI; PIRES, 2010).

As criticas a este modelo se intensificaram nos anos 1970, tendo
como marco a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de
Saude, promovida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e
ocorrida em Alma-Ata, na Russia, em 1978. Os resultados desta
Conferéncia sdo reconhecidos até hoje como referéncia para a
reorganizacao dos servicos de saude no sentido de melhorar a eficécia e
eficiéncia na prestacdo de cuidados a populacdo como verificado no XII
World Congress on Public Heath ocorrido em 2009 em Istambul e na
VIII Conference Global Network of WHO Collaborating Centres for
Nursing & Midwifery, realizada em S&o Paulo, em 2010. A sintese da
proposta da Atencdo Primaria a Sadde (APS) esta formulada no conceito
de “Cuidados Primarios de Saude”.

Os cuidados priméarios de saude sdo cuidados
essenciais de salde baseados em métodos e
tecnologias  praticas, cientificamente  bem
fundamentadas e  socialmente  aceitaveis,
colocadas ao alcance universal de individuos e
familias da comunidade, mediante sua plena
participacdo e a um custo que a comunidade e o
pais pode manter em cada fase de seu
desenvolvimento, no espirito de autoconfianga e
autodeterminagdo. Fazem parte integrante tanto do
sistema de salde do pais, do qual constituem a
funcdo central e o foco principal, quanto do
desenvolvimento social e econdmico global da
comunidade. Representam o primeiro nivel de
contato dos individuos, da familia e da
comunidade com o sistema nacional de sadde pelo
qual os cuidados de salde sdo levados o mais
proximamente possivel aos lugares onde pessoas
vivem e trabalham, e constituem o primeiro
elemento de um continuado processo de
assisténcia a saude” (WHO, 1979, p. 03).

No Brasil, este debate influenciou estudiosos e formuladores de
politicas de salde, movimentos sociais de trabalhadores, de
profissionais de salde e de usudrios de servicos, assim como partidos
politicos identificados com as demandas populares (PIRES, 2008). As
necessidades, criticas e demandas para o setor salde resultaram na
formulagdo de um conjunto de propostas articuladas aos principios de
defesa do direito a salide e acesso aos servi¢os de salde que incluiram
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aspectos definidos na Conferéncia de Alma-Ata e influenciaram os
dispositivos constitucionais relativos & salde, assim como a formulagdo
das Leis Organicas da Saude 8.080 e 8.142 de 1990.

Neste mesmo sentido, a partir dos anos 1990, no Brasil, foram
criados o Programa dos Agentes Comunitarios de Saide (ACS) e o
Programa Salde da Familia, o qual assume a denominacgéo de Estratégia
de Saude da Familia (ESF) em 1996. Nos anos 2000, o Ministério da
Saude (MS) publica uma portaria aprovando uma politica que articula os
diversos programas e a denomina de Politica Nacional de Atencdo
Basica (PNAB) (BRASIL, 2006). Em 2011, através da Portaria n° 2.488,
0 MS considera como equivalentes os termos Atencdo Bésica & Salde
(ABS) e Atencdo Priméria a Salde (APS), por sua compatibilidade
(BRASIL, 2012).

A proposta da ABS prevé: o desenvolvimento de atividades de
promogdo da salde e prevengdo de doencas, desenvolvidas de forma
coletiva ou individual; a ampliacdo do acesso ao diagndstico, praticas de
reabilitacdo, tratamento e manutencdo da salde; atengdo integral aos
individuos de uma regido delimitada, de forma que as caracteristicas
sociais do grupo e suas necessidades sanitarias e de salde sejam
consideradas. As unidades e servigos que compdem a ABS constituem-
se na porta de acesso privilegiada ao Sistema Unico de Satde (SUS) por
sua caracteristica descentralizada e disponibilidade em todas as regides.
A proximidade com a populacdo permite a formacdo de vinculo entre
esta e os profissionais, facilitando o estabelecimento de confianga entre
eles e co-responsabilizacdo nos cuidados prestados (BRASIL, 2006;
2012).

A ESF que integra a PNAB, tem por objetivo ampliar a visdo dos
profissionais de salde sobre o processo salide-doenga da populagdo e,
para isto, foi instituida uma equipe multiprofissional minima, que inclui
um médico generalista (clinico geral), uma enfermeira, um técnico ou
auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de salde para atender,
no maximo, 4.000 pessoas (BRASIL, 2006).

Cada profissional desempenha um papel especifico dentro da
equipe de ESF. A enfermeira cabe: realizar o gerenciamento da Unidade
de Atengdo Basica de Salde; a responsabilidade de capacitar e realizar a
educagdo continuada dos integrantes da equipe; prestar assisténcia a
toda a populacdo da area de abrangéncia da unidade, incluindo
atendimento nas residéncias das familias ou em ambientes coletivos;
supervisionar e contribuir com as atividades realizadas pelos agentes



comunitérios de salde; e promover as atividades programadas, como as
campanhas de vacinagdo, entre outras (BRASIL, 2012).

O trabalho das enfermeiras na atencdo béasica, além de
fundamental é muito dindmico e as expdem a multiplas cargas de
trabalho e riscos de adoecimento e de acidentes de trabalho. Os estudos
sobre o trabalho na Salde da Familia (FERTONANI; PIRES, 2010;
TRINDADE; LAUTERT, 2010; BERTONCINI; PIRES; SCHERER,
2011) mostram a complexidade e relevancia do trabalho da enfermagem
e as implicagbes deste trabalho na satisfacdo e na salde destas
profissionais. A literatura resgata ainda, que condicdes de trabalho,
incluindo estrutura fisica e ambiente, aliada a falta de reconhecimento
profissional, problemas no trabalho em equipe e nas relagdes com os
usuarios dos servicos, influenciam a satisfacdo no trabalho gerando
sobrecarga fisica e emocional nas equipes de satde (LUCIO et al, 2009).
As caracteristicas do trabalho prescrito para as equipes da ABT/APS e a
complexidade da realidade dos servicos de salde sinalizam para o
enfrentamento do cotidiano de diversas cargas de trabalho, incluindo
cargas fisicas, cognitivas e emocionais. Cabe ainda destacar que alguns
autores enfatizam a presenga das cargas emocionais, uma vez que no
trabalho o individuo na sua totalidade se mobiliza ao realizar a tarefa,
podendo emergir sentimentos de satisfacdo ou prazer e de insatisfagdo
ou sofrimento (DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET, 1994,
MARTINEZ; PARAGUAY, 2003).

Neste cenario, o presente estudo tem como objetivo identificar o
perfil das publicacdes e os principais resultados encontrados nos estudos
atuais sobre a satisfacdo no trabalho de enfermeiras que atuam na
Atencdo Priméaria em Saude/Atencdo Bésica.

METODO

Trata-se de um estudo baseado nos pressupostos da revisdo
integrativa de literatura (GANONG, 1987; WHITTEMORE; KNAFL,
2005). Para sua realizacdo foi elaborado um protocolo de revisdo
integrativa (apéndice A), no qual estdo identificados os seguintes
passos: definicdlo do problema, estabelecimento de critérios de
inclusdo/exclusdo de artigos para a selecdo da amostra, definicdo das
informacBes a serem extraidas dos artigos selecionados, andlise dessas
informac0es, interpretacdo dos resultados e apresentacéo da revisao.

A pesquisa foi orientada a partir da seguinte questdo: do que
tratam os estudos atuais sobre a satisfagdo no trabalho de enfermeiras da
Atencdo Priméaria/Atencdo Basica em Salde?
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Para atestar a confiabilidade dos resultados, garantindo assim, o
rigor cientifico de pesquisas dessa natureza, os dados foram obtidos na
modalidade duplo-cego e as inconsisténcias foram analisadas por um
consultor externo.

Para a selecdo dos trabalhos considerou-se 0s seguintes critérios
de inclusdo: a) trabalhos publicados no formato de artigos; b) teses e
dissertacdes; c) estudos que contenham, no resumo e/ou no titulo, as
palavras chaves listadas no protocolo do estudo; d) trabalhos publicados
nos idiomas: inglés e portugués, no periodo de 2008 a 2012 e
disponiveis na forma completa; d) trabalhos cujo objetivo geral e/ou
especificos fizessem referéncia explicita ao objeto de estudo. Definiu-se
como critérios de exclusdo: a) publicacbes na forma de cartas, resenhas
e editoriais; b) publicacbes do tipo: livros, capitulos de livros,
documentos governamentais, boletins informativos; ¢) estudos que nao
estivessem disponibilizados online na integra para analise; d) estudos
duplicados.

A busca de trabalhos para a pesquisa ocorreu de 03 a 14 de
agosto de 2012 e foi realizada nas bases de dados: Banco de Teses da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES); Biblioteca Virtual em Salde (BVS Enfermagem); e no
PubMed (US National Library of Medicine National Institutes of
Health) do National Center for Biotechnology Information (NCBI). Os
descritores utilizados foram: satisfagdo no trabalho, enfermeiras,
enfermagem, Atencdo Priméaria em Salde, Atencdo Bésica em Salde,
Saude da Familia e Estratégia Saude da Familia, e entre os descritores
utilizou-se o operador booleano AND.



| Busca — 03 a 14 de agosto de 2012 ‘

117 referéncias recuperadas

Leitura do titulo e resumos dos trabalhos recuperados e aplicacio dos critérios de
inclusdo e exclusdo

Pré selecionados Pré selecionados
8 teses e dissertagdes 43 artigos

l Rusgate o Jeitura:dos tiabalkios’ completos™= 20 dé agostoa 15 setembro 2012 ‘

Exchiidos 4 Exchiidos 31 artigos:
it 5 14 ndo foram

3 ndo foram encontrados:
encontrados; 14 ndo se adequaram
1 ndio se adequou aos critérios desta
aos critérios desta 16 Estudos selecionados preencheram a revisdo;
revisdo matriz revisada por pares 3estavam duplicados

Figura 01 - Fluxograma de selecdo dos estudos que compuseram a revisao
integrativa.
Fonte: Forte e Pires (2013)

As dissertacbes completas foram resgatadas através do banco de
teses e  dissertagbes do  Dominio  Publico -  site:
<www.dominiopublico.gov.br>; do site dos programas de pos-
graduacéo dos cursos em que foram defendidas.

Os trabalhos pré-selecionados foram organizados em uma matriz
construida com a finalidade de organizar e analisar os dados. A matriz
foi constituida pelos seguintes itens: tipo de publicacdo, ano de
publicacéo, periddico ou instituicio de defesa, identificacdo dos autores,
regido geografica do pais que o estudo foi realizado, objetivo,
tema/dimensdo/problema, metodologia (tipo de estudo, lugar,
participantes), proposta desenvolvida/achados/conclusdes.

A analise dos dados se deu a partir da proposta de Minayo para
estudos qualitativos, incluindo: pré-andlise, exploragdo do material e
tratamento e interpretagéo dos resultados (MINAYO, 2005). A partir da
organizacdo e estruturacdo das categorias que responderam as
caracteristicas dos estudos, foram realizadas as interpretacdes.

Por se tratar de uma revisao integrativa de literatura, em que nao
ha envolvimento direto com seres humanos, ndo houve necessidade da
aprovacao de um Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos.
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O corpus de pesquisa foi composto por 16 artigos (Quadro 1), dos
quais: 2 (12,5%) foram encontrados na base de dados BVS; 4 (25%) no
portal de teses e dissertacGes da CAPES; e 10 (62,5%) no PUBMED.

N°. | Ano Base de Titulo Autores
dados/ Tipo
de estudo
1 2007 CAPES O estresse laboral da equipe | TRINDAD
Dissertagdo | de  satde da  familia: | E, L.L.
implicagdes para a salde do
trabalhador.
2 2008 PUBMED Perfil socio-demografico e | TOMASI,
Artigo epidemioldgico dos | E.etal
trabalhadores da  atengéo
bésica a salde nas regides Sul
e Nordeste do Brasil
3 2008 PUBMED Effects of payment for | MAISEY,
Artigo performance in primary care: | S.etal
qualitative interview study
4 2008 PUBMED How to manage | MASH,
Artigo organizational change and | B.J.etal
create practice teams:
experiences of a South
African primary care health
centre
5 2009 CAPES Qualidade de vida dos | FERNAND
Dissertacdo | enfermeiros das equipes saude | ES, J. S.
da familia Uberaba — MG
6 2009 PUBMED Work  Setting, Community | KULIG,
Artigo attachment, and Satisfaction | J.C. et al
Among Rural and Remote
Nurses
7 2009 PUBMED Retaining older nurses in | STOREY,
Artigo primary care and the | C.etal
community
8 2009 BVS Superposi¢do de atribuicdes e | FELICIAN
Artigo autonomia  técnica  entre | O, K.V. O.
enfermeiras da  Estratégia | etal
Saude da Familia
9 2010 BVS Job satisfaction and turnover | DELOBEL
Artigo intent of primary healthcare | LE, P. et al




nurses in rural South Africa: a
questionnaire survey

10 | 2011 PUBMED Changing the model of care | WELLS, J.
Artigo delivery: nurses perceptions | etal

of job satisfaction and care
effectiveness

11 2011 PUBMED Mentoring new nurse | HARRING

Artigo practitioners in primary care TON, S.
12 | 2011 PUBMED Partners in care: investigating | O’NEILL ,
Artigo community nurses’ | M

understanding of an | COWMAN
interdisciplinary team-based | , S.
approach to primary care

13 2011 CAPES Qualidade de vida no trabalho | DAUBER
Dissertagdo | do enfermeiro da Atencdo | MANN,

Bésica a Saude D.C.
14 | 2011 CAPES Nivel de satisfagdo | RODRIGU
Dissertagdo | profissional entre | ES, M.N.G.

trabalhadores de enfermagem
da estratégia saude da familia

15 2012 PUBMED Rural health workers and their | JAYASUR
Artigo work environment: the role of | IYA, R.
inter-personal factors on job | etal
satisfaction of nurses in rural
Papua New Guinea

16 | 2012 PUBMED Teamwork —general | FINLAYS
Artigo practitioners and  practice | ON, M.P.
nurses working together in | etal
New Zealand

Figura 02 — Distribuicdo das publicacdes sobre a satisfagdo no trabalho da
equipe de enfermagem, segundo ano de publicacdo, base de dados, titulo e
autores.

Fonte: Forte e Pires (2013)



61

Perfil dos estudos encontrados

Em relacdo ao delineamento dos estudos encontrados, 2 sédo
estudos quantitativos, 5 qualitativos, 6 sdo estudos mistos (quantitativos
e qualitativos), 2 sdo estudos transversais e 1 revisdo integrativa de
literatura. O idioma predominante foi o inglés, com 10 estudos e as
publicagGes em portugués somaram 6.

Quanto a abordagem tedrica encontrada, 5 se referem a teorizacao
de Processo de Trabalho (Materialismo Histérico Dialético), 2 utilizam
conceitos de Interdisciplinaridade, 1 utiliza a Teoria da Complexidade, 1
a Teoria da Mudanca de Kurt Lewin, 1 utiliza diversas abordagens sobre
satisfacdo no trabalho, e em 6 estudos ndo foi identificado referencial
tedrico.

Em relacdo a categoria profissional pesquisada, 13 estudos foram
realizados somente com enfermeiras e 3 estudos com a equipe
multiprofissional incluindo dentistas, enfermeiras e médicos. O pais
com maior nimero de publicacdes foi o Brasil com 6 estudos, seguido
da Inglaterra com 5, Estados Unidos com 3, Noruega e Nova Zelandia,
com 1 estudo em cada pais.

Quanto a denominacdo Estratégia Salde da Familia, foram
encontrados 4 estudos, com a denominacdo atencdo béasica em Salde
foram encontrados 2 estudos e 10 com Atengdo Priméaria em Saude. O
predominio da utilizacdo do termo atencéo primaria se deve a maioria de
estudos internacionais que usam essa denominacao para a atengdo extra-
hospitalar, orientada pelos principios da Atengdo Priméaria em Salde,
definidos na Conferéncia de Alma-Ata (1978). A expressdo atencao
bésica é utilizada no Brasil devido & opgéo de uso desta expressao apos
a publicacdo da PNAB (BRASIL, 2006).

Para melhor compreensao dos estudos atuais sobre a satisfacdo no
trabalho de enfermeiras da Atencdo Primaria/Atencdo Basica em Salde,
0s resultados desta revisdo foram organizados em trés categorias
tematicas, a saber: fontes de satisfacdo no trabalho (13 estudos),
satisfacdo no trabalho e implicacdes para a salde do trabalhador (2
estudos) e capacitagcdo para o trabalho e influéncia na satisfacdo (1
estudo).



DISCUSSAO
Fontes de satisfagdo no trabalho

Dentre os estudos encontrados, 0s que mais se destacaram sdo 0s
que tratam das fontes de satisfacdo no trabalho, totalizando 13 estudos.
As fontes de satisfagdo foram estudadas a partir de pesquisas, em sua
maioria, qualitativas (7). Os estudos 8, 9, 10, 14 e 15 buscam identificar
0 nivel de satisfacdo no trabalho das enfermeiras. Os estudos 5, 6 e 13
trazem a satisfacdo no trabalho ligada ao conceito de Qualidade de Vida
no Trabalho. Os estudos 4, 7, 12 e 16 vinculam a satisfagdo no trabalho
com o trabalho em equipe; e o estudo 3 visa entender os efeitos do
pagamento por desempenho na satisfacdo no trabalho.

No quadro a seguir, estdo as principais fontes de satisfacdo no
trabalho segundo os estudos encontrados.

Fonte de Satisfagdo NUmero estudos

gue citam essas
fontes

Trabalho em equipes multi e interdisciplinares 5

Remuneragao/Pagamento por desempenho 3

Autonomia 2

Status Profissional/Sentir-se valorizado 2

Mudanca no modelo de atencdo (rompimento 2

com o0 modelo mecanicista/biologicista)

Figura 03 — Fontes de satisfacdo no trabalho de enfermeiras de acordo com o
maior nimero de citacfes nos estudos.
Fonte: Forte e Pires (2013)

Trabalhar em equipe aparece, predominantemente, como um
motivo de satisfacdo. Esse achado também foi encontrado em outros
estudos que analisam o trabalho em equipes interdisciplinares. As trocas
de conhecimento e o fortalecimento dos lagos de corresponsabilidade
contribuem para reduzir as cargas de trabalho e aumentar a satisfacdo
por proporcionarem maior confianga em estar prestando uma assisténcia
de melhor qualidade. Os esfor¢os coletivos da equipe melhoram a
qualidade da assisténcia, tornando o servico de salde mais eficaz
(BERTONCINI; PIRES; SCHERER, 2011, MATOS;
PIRES; CAMPQS, 2009).



63

A remuneracdo surge como segundo colocado entre os fatores de
satisfacdo, em 3 dos estudos encontrados, as enfermeiras entrevistadas
referem a remuneracdo como fator de reconhecimento pelo trabalho,
bem como fator encorajador para a retencdo de enfermeiras. A justa
remuneracgdo aparece, também, como indicador de melhor qualidade de
vida. No estudo 3, que trata do pagamento por desempenho na atencdo
primaria, mostra que este serve de incentivo aos profissionais, apesar de
terem suas cargas de trabalho aumentadas. Importante ressaltar que dos
estudos que tratam da remuneragdo como componente de satisfacdo,
predominam os estudos internacionais (Inglaterra).

Ao pensarmos no trabalho da enfermeira, profissional de nivel
superior, hd que se destacar 0 anseio pela autonomia profissional. A
enfermeira convive com certas dificuldades para a delimitacdo de seu
campo profissional e, assim sendo, a pratica autbnoma em seu trabalho
ndo é uma constante (SILVA; MOTTA; ZEITOUNE, 2010).

Os estudos que referem a autonomia sdo o0s que avaliaram
modelos relativamente novos de atencdo a salde, como a Estratégia
Saude da Familia (ESF) no Brasil e o Total Patient Care (TPC) na
Noruega. No caso do Brasil, a ESF proporciona as enfermeiras um
campo de trabalho no qual eles podem desenvolver de forma mais plena
seus conhecimentos, habilidades e praticas adquiridas ao longo de sua
formacéo e de sua experiéncia de trabalho.

O status profissional aparece em estudos sobre o nivel de
satisfacdo de enfermeiras da ESF, devido ao fato da enfermeira ser
referéncia para a populagéo assistida em atengdo primaria, evidenciando
a importancia destes profissionais. No caso da ESF, as atribuicdes da
enfermeira sdo primordiais para a implementagdo das atividades
previstas e para a abordagem da integralidade (SILVA; MOTTA,;
ZEITOUNE, 2010).

O rompimento com o modelo hegeménico de atencdo a salde,
voltado somente para o corpo fisico, surge como componente de
satisfacdo em um estudo (4) realizado na Africa do Sul, pelo fato de que
a assisténcia na perspectiva da APS obteve resultados mais positivos no
que diz respeito a resolutividade da assisténcia. Entretanto, no Brasil, ha
um distanciamento entre 0 que € prescrito na politica e o que é
realmente realizado, resultando em insatisfacdo das enfermeiras
(BERTONCINI; PIRES; SCHERER, 2011). Essa constatacdo €
preocupante, principalmente, se considerarmos a ESF um modelo
norteador da atencao basica.



Para alguns autores, a satisfacdo profissional é considerada um
estado passageiro de felicidade que é influenciado por alguns fatores
como: organizagdo e condigdes de trabalho, subjetividade do trabalhador
e o relacionamento com os colegas, enquanto que a insatisfacdo
profissional é o0 momento de adversidades que séo influenciadas pelos
mesmos motivos de satisfacdo, entretanto, com sentido antagénico
(SILVA et al, 2011).

A insatisfacdo no trabalho surge com frequéncia dentro dos
estudos sobre satisfacdo no trabalho, e as fontes de insatisfacdo variam
de acordo com a realidade dos participantes das pesquisas encontradas.
As principais fontes de insatisfacdo descritas sdo: aumento das cargas de
trabalho, déficit na remuneracédo (destaque para os estudos do Brasil e da
Africa do Sul), condicBes e jornada de trabalho inadequadas, falta de
autonomia da enfermeira e falta de apoio por parte dos gestores.

Em um dos estudos encontrados (6), que objetivou explorar as
diferencas dos que trabalham na comunidade e dos que trabalham em
outros niveis de atencdo, o maior fator de satisfacdo no trabalho das
enfermeiras da atencdo primaria, foi o apego com a comunidade. O
estudo ressalta que as enfermeiras moram nas comunidades rurais e com
isso passam a compreender melhor a realidade da populacdo assistida
por eles.

Satisfacdo no trabalho e implicacbes para a saude do
trabalhador

Nessa categoria a relacdo entre satisfacdo no trabalho e salde do
trabalhador é evidenciada a partir de 2 estudos brasileiros que tratam da
salde do trabalhador, uma dissertacdo de mestrado que Vvisa
compreender o estresse laboral vivido pelos trabalhadores da ESF, e um
artigo que tracou o perfil das equipes de salde.

Em ambos os estudos, a satisfacdo no trabalho é tratada como
componente da salde mental do trabalhador, mostrando que os
trabalhadores estdo insatisfeitos com relacdo ao modelo de atencéo,
apontando uma lacuna a ser preenchida com relagdo ao processo de
trabalho das equipes. No estudo 1, os trabalhadores aparecem em duas
categorias, os desgastados e ndo desgastados, sendo que a sindrome de
Burnout aparece em seis dos doze entrevistados, sendo essa constatagdo
significativamente alarmante.

O estudo 2, mostra que os trabalhadores descuidam de sua salde
e que o “novo modelo” demanda maior articulagdo entre os membros da
equipe, bem como maiores niveis de cobrancga, gerando mais estresse.
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Satisfacdo no trabalho como resultado de programa de
tutoria

No estudo intitulado: “Mentoring new nurse practitioners to
accelerate their development as primary care providers: A literature
review”, a satisfacdo no trabalho surge como resultado de programas de
tutoria para enfermeiras recém-formados, como forma de estimular e
incentivar esses novatos a trabalhar nos servicos de atencdo primaria a
saude.

No referido artigo, os autores destacam que ha muitos estudos
gue documentam a satisfacdo no trabalho de enfermeiras, ressaltando os
resultados de Kacel, Miller, e Norris (2005), que utilizaram escalas de
satisfacdo e descobriram que 72% dos respondentes eram minimamente
satisfeitos. Ainda, resultados anteriores de Strickland e Hanson (1995),
indicam que as enfermeiras com até um ano de experiéncia tiveram
maior satisfacdo no trabalho em todas as areas estudadas, muito
diferente das enfermeiras com mais de 8 anos de experiéncia que
disseram ter minima ou nenhuma satisfacdo. Esses autores sugerem que
a alta taxa de satisfacdo no trabalho entre os novatos pode estar
relacionada & obtenc&o do primeiro emprego.

O autor do referido estudo, sugere que os programas de tutoria de
novas enfermeiras podem auxiliar no aumento da satisfacdo no trabalho
de tutores e enfermeiras novatas, porém, ndo ha outros estudos
relacionados a este assunto. O autor destaca ainda, que esses resultados
ndo podem ser generalizados, tendo em vista as diferentes realidades da
pratica.

A maior contribuicdo do estudo em questdo, é que 0s programas
de tutoria podem auxiliar novas enfermeiras a desenvolver melhor as
competéncias e capacidades na atencdo primaria a salde, e que had uma
lacuna na literatura sobre os programas de tutoria para novatos.

CONCLUSAO

Foi possivel constatar, pelo presente estudo, a incipiéncia de
estudos referentes a satisfacdo no trabalho de enfermeiras que atuam na
atencdo primaria/atencdo bésica em salde.

Mesmo com um ndmero pouco expressivo de trabalhos (16), os
resultados ef/ou conclusdes dos estudos apontam para alguns dos
aspectos relevantes dessa tematica, como as fontes de satisfacdo e



insatisfacdo no trabalho, as implicacdes da satisfacdo na salde do
trabalhador e a importancia de programas de tutoria para melhorar a
satisfacdo no trabalho. Os estudos em que foram inquiridos, além das
enfermeiras, outros trabalhadores das equipes de salde, deixam brechas
de interpretacdo, tendo em vista os diferentes processos de trabalhos de
cada profissional que compde a equipe de salde.

Nos estudos realizados no Brasil, constatamos ainda, uma lacuna
existente no sentido de avaliar a satisfacdo das enfermeiras que atuam
em diferentes modelos de atencdo béasica, tendo em vista a existéncia de
Unidades Bésicas de Salde com e sem ESF. A existéncia de ESF prevé
mudangas na forma de organizacdo do trabalho, o que sinaliza a
necessidade de estudar a influéncia de diferentes modelos de
organizacdo do trabalho na satisfacdo de quem o exerce.
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5.2 ARTIGO 2 - MUDA O MODELO ASSISTENCIAL, MUDA O
TRABALHO DA ENFERMEIRA?

MUDA O MODELO ASSISTENCIAL, MUDA O TRABALHO DA
ENFERMEIRA?

Elaine Cristina Novatzki Forte
Denise Elvira Pires de Pires

RESUMO

Na politica da atencdo basica no Brasil, a Salde da Familia constitui-se
em uma estratégia prioritaria para a promog¢do de um novo modelo de
atencdo & salde, orientado pelos principios e diretrizes o SUS. Na
atualidade ainda estdo vigentes dois modelos assistenciais, o tradicional
baseado na biomedicina e a Estratégia Salude da Familia. As enfermeiras
constituem uma forca de trabalho de grande importéncia para a
assisténcia em salde. Pesquisa de abordagem qualitativa, realizada com
20 enfermeiras de 11 Unidades Bésicas de Salde, por meio da
triangulacdo de técnicas — entrevista, observacao e analise documental -
gue teve como objetivo caracterizar o trabalho das enfermeiras nos dois
modelos assistenciais vigentes na atencdo basica no Brasil - 0 modelo
tradicional da biomedicina e a Estratégia Salude da Familia. Os
resultados mostram o total de 20 diferentes atividades, em sua maioria,
comuns em ambos 0s modelos assistenciais. O estudo nos permite
concluir que, independente do modelo, a politica de gestdo em salde e
as condigdes de trabalho contribuem para a forma e qualidade da
assisténcia de enfermagem na atencéo basica.

INTRODUCAO

A assisténcia em salde orientada pela biomedicina assumiu
importante papel na organizacdo dos servicos de salde nos Gltimos cem
anos. Este modelo influenciado pela epistemologia cartesiana, focado
nas alteragdes do corpo humano e na doenca, prové uma Visdo
reducionista do processo salde-doenca e mantém-se hegeménico ainda,
na atualidade. No Brasil, na década de 1980, o Movimento da Reforma
Sanitéria proporciona uma intensificacdo as criticas a esse modelo,
incluindo debates sobre o carater das doengas e 0s modelos assistenciais
em salde, culminando em propostas alternativas de assisténcia a



populacdo, com uma concep¢do ampliada de salde (FERTONANI;
PIRES, 2010).

O processo de implantagdo do Sistema Unico de Satde (SUS),
direcionado por seus principios e diretrizes, adota um conceito ampliado
de salde e assume a atencdo basica como espa¢o privilegiado para
implantagdo de um novo modelo de atencdo a salde, na qual os
individuos devem ser assistidos na comunidade, no seu contexto
familiar e de forma integral. A atual politica brasileira da atencéo basica,
revisada pela portaria n°. 2.488/2011 do Ministério da Sadde incorpora o
estabelecido pela Organizacdo Mundial de Salde na estratégia dos
cuidados primarios de salde e define a Saude da Familia (SF) como
estratégia prioritaria para a promocdo deste novo olhar para a salde
(BRASIL, 2012a).

Uma das responsabilidades comuns a todas as esferas de governo
é 0 estimulo para a adogéo da Estratégia Satde da Familia pelos servigos
municipais de salde, tendo como prioridade a consolidacdo e a
qualificacdo dos servigos de atencdo basica a Salde. Entretanto, ha uma
disparidade na implantacdo da ESF em todo o pais. Atualmente, s&o
32.970 equipes de Saude da Familia espalhadas por todo o territorio
nacional, formadas por médicos, enfermeiras, técnicos ou auxiliares de
enfermagem e Agentes Comunitarios de Salde (ACS). Essas equipes
sdo responsaveis pelo acompanhamento de um numero definido de
familias, em areas delimitadas, e atuam na promocdo, prevencdo,
recuperacdo, reabilitagdo e manutencdo da salde da comunidade
(BRASIL, 2012b).

Referente a infraestrutura e ao funcionamento da atencédo basica,
0 Ministério da Salde estipula que cada Unidade Basica de Salde
(UBS) com Salde da Familia deve atender, no maximo, 12 mil
habitantes, e que, para cada UBS sem Salde da Familia o nimero
maximo passa para 18 mil habitantes, devendo ser garantidos os
principios e diretrizes da atencéo basica para ambos os modelos.

A enfermagem integra as equipes de salde das UBS com e sem
ESF, ou seja, ndo existe servico que preste assisténcia de salde a
populacdo na rede do SUS sem enfermagem. Considerando-se o
disposto na lei 7.498/86, de que o trabalho profissional de enfermagem
sO pode ser exercido sob a supervisdo da enfermeira, este profissional
tem papel relevante nas politicas de salde no pais, o que justifica
estudos acerca do seu trabalho. Neste contexto, as enfermeiras® sio

2 Utilizar-se-4 sempre, nesse estudo, o género feminino para referir-se aos
enfermeiros e enfermeiras, considerando que esta forga de trabalho é composta,
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profissionais estratégicas para prestar os cuidados de salde e para a
viabilidade dos programas prescritos nas politicas de saude.

As enfermeiras sdo profissionais que dispem de conhecimentos
e habilidades técnicas que possibilitam que as mesmas advoguem pelos
usuarios dos servicos de salde e atuem em colaboracdo com outros
profissionais da area. Dessa forma, a enfermeira é responsavel e se
destaca como peca fundamental no acompanhamento dos usudarios do
SUS (VENTURA et al, 2012). A literatura resgata ainda, que a atuacao
das enfermeiras ultrapassa a dimensdo “técnico-assistencialista” para
convergir sua pratica em saberes que consideram as “inter-relagdes” € a
dindmica “coletivo-social” dos envolvidos no processo de trabalho
(BACKES et al, 2012).

A atual Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) publicada
em 2012 pelo Ministério da Salde, ao incorporar a Salude da Familia
como orientagdo para o trabalho assistencial neste dmbito, define as
atribuicdes especificas de todos os profissionais de saude, sem
diferenciar os modelos assistenciais. Deste modo, as atribuicGes das
enfermeiras na atencdo béasica estdo descritas com a finalidade de
orientar o processo de trabalho destas profissionais. O atendimento as
necessidades de salde da populacdo adscrita em cada territdrio abrange
todas as fases do desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia,
idade adulta e terceira idade (BRASIL, 2012a).

Dentre as atribuicdes especificas, destacam-se: a consulta de
enfermagem; procedimentos; atividades em grupos; atividades
programadas, atencdo & demanda espontanea; planejamento,
gerenciamento e avaliagdo das acgdes desenvolvidas pelos ACS;
atividades de educacdo permanente e gerenciamento dos insumos. Estdo
descritas também, a solicitacdo de exames complementares, prescri¢do
de medicacBes e encaminhamento dos usuarios a outros Servigos,
observadas as disposicdes da Lei do Exercicio Profissional de
Enfermagem (BRASIL, 2012a).

Neste cenario, que apesar do prescrito na PNAB ainda coexistem
UBS tradicionais e UBS com ESF, o presente estudo busca responder a
seguinte pergunta: como se desenvolve o trabalho das enfermeiras nos
dois modelos assistenciais ainda vigentes na atencéo bésica no Brasil?

na maioria, por mulheres, o que corrobora com a amostra de participantes desse
estudo, sem abnegar a presenca e importancia do género masculino no trabalho
da profissao.



O estudo orienta-se pela teoria de Processo de Trabalho e pela
PNAB, com o objetivo de caracterizar o trabalho das enfermeiras nos
dois modelos assistenciais vigentes na atengdo basica no Brasil - o
modelo tradicional da biomedicina e a Estratégia Salde da Familia.

METODOLOGIA

Estudo de abordagem qualitativa, exploratério e descritivo
realizado com 20 enfermeiras de Unidades Bésicas de Salde de 4
municipios da regido da grande Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil. Os
municipios foram selecionados intencionalmente, com vistas a incluir:
unidades que melhor caracterizam o modelo da ESF e o da ABT;
enfermeiras que aceitassem participar da pesquisa; e que trabalhassem
na atencao basica ha mais de 1 ano.

Utilizou-se a triangulacéo na coleta e na anélise com objetivo de
contribuir na producdo de um conhecimento mais aprofundado acerca da
realidade estudada (MINAYO, 2005). Os instrumentos de coleta de
dados foram a entrevista semiestruturada, a observacdo e o estudo
documental. A ordem do processo de coleta de dados foi flexivel e
dependeu da situacdo concreta de cada municipio e das possibilidades
apresentadas pelas equipes.

As entrevistas foram gravadas e transcritas e as observagdes
foram anotadas em diario de campo e depois digitadas em arquivo em
formato DOC, para proceder a analise de dados. O estudo documental se
deu concomitantemente a analise dos dados coletados por meio do
estudo dos protocolos de atendimento dos municipios estudados.

O fechamento do nimero de participantes se deu por saturagdo
tedrica dos dados, sendo estabelecido, a priori, 0 nimero igual de
participantes nos dois modelos.

Para a organizacdo dos dados, utilizou-se um software para
estudos de natureza qualitativa, 0 ATLAS TI, que contribuiu para a
codificacdo e construcdo das categorias que emergiram das entrevistas e
das observacdes. A classificacdo de itens de sentido seguiu a analise de
contelido proposta por Bardin (2009). A sistematizacdo dos dados
buscou caracterizar o trabalho das enfermeiras das equipes de ABT e
ESF.

As participantes assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido e os dados foram coletados apds a aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da Universidade
Federal de Santa Catarina, sob n°. 207.307, em que foram observadas
todas as recomendacOes da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
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Satde. As participantes, foi garantido o direito de se retirarem da
pesquisa e 0 anonimato. As citacdes das participantes estdo identificadas
pela letra E de enfermeira, seguido pela letra que identifica os modelos
assistenciais (E para ESF e T para modelo tradicional) e por Gltimo, o
numero cardinal na ordem em que aconteceram as entrevistas.

RESULTADOS

Os resultados mostram um total de 20 diferentes atividades
realizadas pelas enfermeiras em ambos os modelos da atengdo bésica.
Para fins deste estudo, as atividades serdo apresentadas de acordo com o
modelo assistencial e ordenadas segundo a sua incidéncia numérica nos
relatos.

Atividades realizadas na ABT

Dentre as diversas atividades realizadas pelas enfermeiras na
ABT, a visita domiciliar aparece em 9 dos 10 relatos ocupando o
primeiro lugar.

Eu faco visita também, na verdade a gente
faz muito o papel de técnico de enfermagem,
uma visita de rotina e acabo verificando a
pressdo de um idoso, atendo os acamados,
mais assistencialista mesmo (ET®6).

A gente faz visita também, s6 para o0s
acamados que precisam de material ou
vacina (ET9).

Em segundo lugar, o exame colpocitolégico (preventivo) aparece
em 7 relatos.

[...] e 0 outro dia eu deixo pra fazer
preventivo, que eu também divido entre
manha e tarde em cada local (ET5).

A consulta de enfermagem em geral é relatada por 6 enfermeiras.



[...] consulta de pré-natal, puerpério e tudo
mais que surge, que a gente possa fazer
(ET1).

[...] depois atendo a minha agenda, fago
consulta de pré-natal (ET8).

A realizacdo dos relatorios dos indicadores de salde e a
supervisdo dos ACS foram descritas por 4 participantes cada.

[...] lancar as informagdes no SIAB, no SIS
pré-natal, toda essa parte é a gente que faz
(ET1).

[...] a gente supervisiona o trabalho dos
técnicos e dos ACS (ET9).

Com 2 exposi¢des cada, foram mencionadas: a coordenacdo de
unidade; a realizacdo de curativos complexos; a entrega de fraldas, bolsa
de colostomia e fitas de glicemia; a renovacdo de receita médica; e o
pedido de almoxarifado.

Citadas apenas uma vez durante as entrevistas sdo apontadas:
pedido de carro para a realizacdo de visitas; a prescricdo de alguns
medicamentos; o acolhimento, o atendimento na recepcdo; o cadastro
das familias; orientagdo/solicitacdo de alguns exames; e a triagem para
consulta médica.

Atividades realizadas na ESF

O acolhimento e a realizagdo dos relatérios dos indicadores
surgem em primeiro lugar na lista de atividades das enfermeiras, com 7
dos 10 relatos cada.

[...] entdo o que eu fago é acolhimento, o que
entra de demanda que precisa de orientacao
(EE7).

[..] a gente inicia o dia fazendo o
acolhimento das urgéncias e emergéncias
(EES).
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[..] além de fazer o fechamento dos
relatorios [...] (EE10).

Em segundo lugar, as consultas de enfermagem e as visitas
domiciliares assumem importantes colocacfes, descritas por 6
enfermeiras cada.

[...] atende as consultas agendadas, todos os
tipos de consulta, diabéticos, hipertensos,
pacientes ostomizados, gestantes,
puericultura [...] (EES).

[...] faco algumas visitas domiciliares, ndo é
muito frequente, 0 médico é mais requisitado,
faco mais para os acamados que tém Ulceras
de presséo (EE10).

A realizac8o de grupos de promog¢do em salde foi observada nas
5 UBS com ESF.

As atividades de prevencdo e promogdo a
salde s@o realizadas durante  0s
atendimentos e em alguns grupos, somente
grupo de hiperdia e tabagismo (OBSESF1).

As atividades de prevencdo e promogdo a
salde sdo realizadas durante  0s
atendimentos e em alguns grupos, hiperdia,
PSE [...] (OBSESF2).

Com 3 relatos cada, aparecem a entrega de fraldas, bolsa de
colostomia e fitas de glicemia, e 0 exame colpocitoldgico (preventivo).

[...] alguns marcadores como pacientes
ostomizados, pacientes com oxigenioterapia,
monitoro as fitas dos pacientes do Hiperdia
(EE10).

Nas segundas e quartas eu atendo o
preventivo, o dia todo (EEL).



Outras atividades emergiram das entrevistas por meio dos relatos
de 2 participantes cada: coordenagdo de unidade, atendimento na
recepcao, pedido ao almoxarifado, pedido de carro, pedido de pessoal,
supervisdo dos ACS.

Por fim, algumas atividades na ESF foram citadas 1 vez cada:
lideranca de equipe de salide, solicitagcdo/orientacdo de exames e triagem
para a realizacdo de procedimentos.

DISCUSSAO

As entrevistas e observacdes realizadas revelaram diferentes
realidades nas UBS pesquisadas, especialmente no que tange as
condi¢des de trabalho, no entanto, as praticas diarias realizadas pelas
enfermeiras nos dois modelos assistenciais sdo bastante semelhantes.

Diversas atividades foram relatadas pelas enfermeiras como parte
do seu cotidiano de trabalho e podem ser classificadas de acordo com as
dimensdes do processo de trabalho de enfermagem, descritas por Pires
(2009): atividades assistenciais, atividades gerenciais na UBS e
atividades de educacdo em salde. Importante ressaltar que este estudo
consiste em apresentar as atividades que foram descritas e observadas
pelas enfermeiras participantes da pesquisa e ndo abrange todas as
atividades realizadas pelas mesmas. Ao todo, foram relatadas 20
diferentes atividades que estdo distribuidas na figura 1, organizadas
segundo as atividades comuns e as atividades diferentes nos dois
modelos assistenciais.
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Figura 01 — Atividades realizadas pelas enfermeiras da ateng&o basica
Fonte: Forte e Pires (2013) — quadro resultados da pesquisa adaptado do AtlasTi

Os resultados mostraram um predominio das agdes assistenciais
no trabalho das enfermeiras, destacando-se a consulta de enfermagem,
as acOes de cuidado realizadas nas visitas domiciliares e as acOes de
cuidado especificas para atender metas de programas governamentais,
como a coleta de material para exame de colpocitologia oncética e as
acdes de acolhimento.

De acordo com a Politica Nacional de Atencéo Bésica, a consulta
de enfermagem é uma atribuicdo especifica da enfermeira e esta prevista
na Lei n° 7.498/86 como uma acao privativa, e deve ser realizada de
forma sistematica, com a finalidade de ampliar a visdo para além dos
aspectos hiolégicos (BRASIL, 1986; 2012a). Por intermédio da consulta
de enfermagem, a enfermeira que atua

na atengdo bésica, tem oportunidade de
ultrapassar o conhecimento  biolégico e
estabelecer as relagdes entre processo salde-
doenca e o social, tendo como base os dados
epidemioldgicos que fornecem subsidios para
viabilizar agBes capazes de causar um impacto



positivo na salde da populacdo (SANTOS et al,
2008, p.128).

Dos quatro municipios estudados, verificou-se que em apenas um
dele apresenta protocolos de atendimento, nos quais estdo estipuladas as
diretrizes e procedimentos destinados a populacdes especificas.

A prescricdo de medicamentos apareceu nos relatos das
enfermeiras da ABT, justamente nos municipios em que ndo se registra
a existéncia de protocolos de atendimento. O municipio que possui
protocolos de atendimento, que se enquadra na modalidade ESF, prevé
gue as enfermeiras podem prescrever alguns medicamentos, no entanto,
essa atividade ndo foi mencionada nos relatos: no caso de anticoncepcao
(contraceptivos de emergéncia, orais e injetaveis, DIU); para as
gestantes de baixo risco, a prescri¢do de &cido folico e sulfato ferroso;
para os portadores de feridas, as enfermeiras sdo responsaveis pela
prescri¢do de alguns insumos, como os derivados de prata, hidrocoloide
e éacidos graxos, assim como pela cobertura das feridas
(FLORIANOPOLIS, 2007; 2010).

Tendo em vista o atual cenario, diferente dos padrdes do século
20 em que a grande massa populacional era de jovens, a prescri¢cdo de
medicamentos realizada por enfermeiras é uma atividade necessaria.
Uma tese defendida pela revista “The Economist”, devido ao
envelhecimento populacional e & prevaléncia de doengas cronicas,
outros profissionais da salde, além do médico, devem ter suas
responsabilidades ampliadas para atender as demandas da populacdo
(SCHWARTSMAN, 2013).

A renovacdo de receita medica descrita pelas participantes da
pesquisa, no modelo ABT, diz respeito a acdo realizada durante o
acolhimento. Neste momento, a enfermeira avalia a necessidade da
renovacdo da prescricdo medica e realiza o preenchimento de nova
prescricdo, para que a posteriori, 0 médico da equipe proceda com a
assinatura e o carimbo. Isso é feito com a finalidade de agilizar o
atendimento, tendo em vista a conveniéncia para profissionais e
usuarios. No entanto, ha que se destacar que essa se deve, na verdade, ao
preenchimento da prescricio médica, pois no que diz respeito ao
acolhimento da demanda esponténea, a enfermeira pode renovar a
prescricdo de medicamentos continuos desde que o faca com a sua
prépria prescricdo.

A visita domiciliar estad prevista na PNAB como atribui¢do
comum a todos os profissionais das equipes da atencdo basica, no inciso
Il do item 4.3.1 do anexo A (BRASIL, 2012a). A visita domiciliar
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oportuniza as equipes de salde o contato com a ambiéncia e com as
relagBes familiares dos usuérios e permite, também, ir além dos
problemas fisicos, a fim de promover agles voltadas para as reais
necessidades do usuario (LIONELLO et al, 2012).

Em algumas das UBS estudadas, a visita domiciliar é dificultada
pelo déficit de automoveis disponiveis nos municipios. Em relato de
uma entrevistada, algumas visitas sdo viabilizadas por meio da
utilizacdo de veiculo proprio ou quando os familiares se dispdem a
buscar a equipe de salde.

A coleta de esfregaco para a colpocitologia oncoética cervical
(preventivo de cancer de colo do Utero) é realizada pelas enfermeiras da
atencdo bésica e € a principal estratégia para detectar lesbes
precocemente antes que a mulher apresente sintomas. A importancia
dessa atividade na atencdo béasica € incontestavel, pois propicia a
orientagdo educativa individual (MELO et al, 2012). Na realizacdo da
colpocitologia, predominou, nos dois modelos, a realiza¢do de uma agédo
fragmentada para atender a politica governamental, com um ndmero
excessivo de coleta de exames em determinados periodos do dia. A
realizacdo desse procedimento € dificultada, especialmente nas UBS
tradicionais, pela falta de estrutura fisica das unidades e pelo excesso de
atividades realizadas no cotidiano das enfermeiras. Em todas as UBS
pesquisadas, hd uma definigdo de agenda para a coleta do preventivo,
em que é determinado um periodo/dia da semana para a realizacdo dessa
atividade, o que contraria a recomendacdo do Ministério da Salde que
se refere ao processo de trabalho das equipes para evitar a divisdo de
agenda segundo critérios de problemas de salde, ciclos de vida, sexo e
patologias, pois entende-se que essa divisdo dificulta o acesso dos
usuarios (BRASIL, 2012a).

O acolhimento estd prescrito na PNAB como uma das
caracteristicas do processo de trabalho das equipes da atencdo basica.
Este deve ser realizado por todos os membros da equipe, colocando em
pratica a escuta, a classificacdo de risco, a avaliacdo das necessidades de
salde e da wvulnerabilidade, com vistas a assisténcia resolutiva a
demanda espontanea e o primeiro atendimento as urgéncias (BRASIL,
2012a). O acolhimento relatado nas UBS estudadas se refere ao
atendimento da demanda espontanea (sem agendamento) e é realizado
somente pelas enfermeiras, que tentam resolver as necessidades dos
usurios brevemente ou encaminham para a consulta de urgéncia com o
médico da equipe.



Os achados da pesquisa sinalizam quatro situagdes: a visita
domiciliar com um espagco privilegiado para prestar assisténcia integral;
a realizacdo de acOes fragmentadas; as limitagGes impostas pelas
condicdes de trabalho; e a incongruéncia com a politica prescrita pelo
Ministério da Saude.

As acdes relativas a dimensdo gerencial presentes nos dois
modelos foram a coordenacdo do trabalho dos ACS e as agdes
administrativas tipicas do trabalho burocréatico de escritdrio.

A supervisdo dos ACS descrita pelas entrevistadas estd prevista
na PNAB para ambos 0s modelos assistenciais. Além das atribuicfes de
atencdo a salde e de gestdo comuns a qualquer enfermeira, como as de
planejamento, coordenacdo e avaliacdo as acdes desenvolvidas pelos
ACS. A Estratégia de Agentes Comunitarios de Salde esta prescrita
como uma possibilidade para reorganizar as UBS sem Salde da Familia,
com a finalidade de promover a implantagdo gradual da ESF e agregar
0s ACS a outras maneiras de organizacdo da atencdo basica (BRASIL,
2012a).

As entrevistadas citaram atividades que sdo especificas da
enfermeira, entretanto, outras tantas atividades mencionadas,
normalmente sdo executadas por outros trabalhadores. As enfermeiras
encontram dificuldades em executar suas atribuices especificas em
decorréncia de outras demandas devido ao déficit de pessoal ou de
recursos materiais, como as atividades de cunho administrativo. Estudos
anteriores (CUBAS et al, 2006; NAUDERER; LIMA, 2008)
encontraram resultados semelhantes aos desta pesquisa. Os achados
deste estudo mostram a forte influéncia das condicbes de trabalho na
execucdo das atividades das enfermeiras, principalmente pelo déficit da
forca de trabalho e dos recursos materiais (BERTONCINI; PIRES;
SCHERER, 2011).

Dentre as atribuicfes especificas descritas na PNAB, a Unica que
ndo foi citada pelas participantes da pesquisa, 0 que nao quer dizer que
esta ndo seja realmente realizada, se refere as atividades de educacéo
permanente da equipe de enfermagem e outros membros da equipe, em
que as enfermeiras devem contribuir, participar e realizar tais atividades.

O cadastro das familias deve ser realizado pelos ACS, entretanto,
pelo déficit numérico de trabalhadores, as enfermeiras da ABT acabam
por acumular mais essa funcdo, o que se torna extremamente oneroso,
tendo em vista que todas as UBS do modelo tradicional estudadas, nao
possuem sistema informatizado. Os déficits no quadro de pessoal
também foram referidos pelas enfermeiras da ESF, ao mencionarem o
pedido de pessoal como uma das atividades exercidas.
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Acdes que se referem a dimensdo educativa foram mencionadas
somente pelas enfermeiras da ESF, e predominaram as atividades
realizadas em grupos de educacdo em salde. As atividades de promogéo
em salde séo consideradas eixos principais para o trabalho da ESF, por
serem consideradas formas eficientes de intervenc¢do junto a comunidade
para prevencdo de agravos e para a promocdao da saude, sendo
necessario superar as dificuldades enfrentadas pelas equipes que
impedem a consolidacdo desse modelo assistencial (HORTA et al,
2009). As principais dificuldades encontradas para a realizagdo dos
grupos encontram-se na forma interdisciplinar de realizar o trabalho, na
falta de infraestrutura das UBS e no déficit de profissionais cotidiano do
trabalho na ESF.

As préaticas educativas em salde, destaque especial para 0s
grupos, devem ser “dialogicas e reconhecer o carater historico dos
determinantes sociais, politicos e econémicos do processo salde-
doenca, rompendo com o modelo normatizador e articulando as
dimensdes individual e coletiva do processo educativo” (HORTA et al,
2009).

Diante das situacBes concretas expostas pelas enfermeiras,
algumas atividades poderiam ser realizadas com mais frequéncia e/ou
mais eficiéncia, entretanto, estas sdo impossibilitadas em virtude da falta
de estrutura das UBS, independente do modelo assistencial. A l6gica da
organizacdo da atencdo basica ja estd presente no cotidiano das
enfermeiras, todavia, a gestdo dos municipios dificulta a sua
concretizagdo, o que causa frustracdo e consequente sofrimento
(LHUILIER, 2011). Esse sofrimento pode irromper das atividades
impedidas do fracasso de querer fazer e ndao poder, em razdo da falta de
comprometimento da gestdo de cada municipio com usuarios e
trabalhadores.

CONSIDERACOES FINAIS

As atividades realizadas pelas enfermeiras na atencdo basica nos
dois modelos assistenciais orientam-se pelo determinado na atual PNAB
e pelo prescrito na legislacdo profissional, com especificidades locais
relacionadas ao contexto logistico e politico que influenciam a
expressao do fazer com predominio de algumas atividades e déficit ou
auséncia de outras. O cenario politico-institucional, especialmente as
condicBes de trabalho interferem de maneira crucial na assisténcia
prestada a populagéo.



Em ambos os modelos assistenciais, nas atividades realizadas
pelas enfermeiras, houve predominio da dimensdo assistencial e
gerencial, sendo que as enfermeiras da ABT ndo mencionaram nenhuma
atividade de dimensdo educativa.

A partir dos relatos das enfermeiras sobre as atividades realizadas
no cotidiano de trabalho, pode-se evidenciar que estas profissionais séo
agentes modificadoras da realidade, buscando construir novas
possibilidades de atuacdo diante da proposta de inovacdo na assisténcia
a satde no SUS.

As problematicas descritas neste estudo foram encontradas em
ambos o0s modelos assistenciais, 0 que nos permite afirmar que,
independente do modelo, a politica de gestdo em saude e as condigdes
de trabalho contribuem para a forma e qualidade da assisténcia de
enfermagem na atencdo basica.

Importante ressaltar que 0 momento em que este estudo foi
realizado, é marcado pelo contexto de uma politica que integrou a ESF,
e que, portanto, ndo ha muita diferenciacdo da atencdo basica
tradicional. A replicacdo deste estudo em outras regides do pais pode
evidenciar resultados diferentes dos encontrados, inclusive com uma
diferenciacdo mais clara entre os dois modelos assistenciais.
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5.3 ARTIGO 3 - TRABALHO DE ENFERMEIRAS NA ATENCAQ
BASICA: A DIALETICA ENTRE SATISFACAO E INSATISFACAO

TRABALHO DE ENFERMEIRAS NA ATENGAO BASICA: A
DIALETICA ENTRE SATISFAGAO E INSATISFAGAO

Elaine Cristina Novatzki Forte
Denise Elvira Pires de Pires

RESUMO

As enfermeiras compdem as equipes de salde na atencdo basica, em
unidades com e sem saude da familia e se constituem pecas importantes
para a implantacdo e o sucesso das politicas de salde. Trata-se de um
estudo exploratdrio-descritivo, de abordagem qualitativa, com o objetivo
de analisar os motivos de satisfagdo e insatisfacdo no trabalho, relatados
por enfermeiras que atuam em dois modelos assistenciais utilizados na
atencdo basica no Brasil — o modelo tradicional e a Estratégia Salde da
Familia. Os dados foram coletados através da triangulacdo utilizando
entrevistas e observacdo, organizados por meio dos recursos do software
Atlas ti e analisados sob o olhar da andlise de contelido tematica. O
estudo mostrou 25 diferentes motivos de satisfacdo e 23 diferentes
motivos de insatisfacdo no trabalho, sendo que ndo foi significativa a
diferenciacdo dos motivos de satisfacdo das enfermeiras na ABT e na
ESF, o que sinaliza que os motivos de satisfacdo das enfermeiras tém
pouca relagdo com o modelo assistencial, e maior relacdo com a gestdo
municipal e com as condigdes de trabalho.

INTRODUCAO

Com o surgimento do Sistema Unico de Satde (SUS), no final da
década de 1980 no Brasil, é demandada dos servigos publicos de salde
uma mudanga significativa no modelo assistencial. Em 1994, o
Programa Salde da Familia (PSF) surge como uma iniciativa que
sinaliza para a constru¢do de um modelo assistencial que considere o
processo salde/doenca em sua totalidade em uma perspectiva individual
e coletiva. Em 1998, o PSF consolida-se como Estratégia Salde da
Familia (ESF) visando reorientar as praticas em salde no ambito da
atencdo béasica, denominacao brasileira para Atengdo Priméaria em Salde
(APS) (BRASIL, 2012).



No entanto, na atengdo basica, coexistem, ainda, dois modelos
assistenciais: 0 modelo tradicional, baseado na ciéncia cartesiana (ABT)
e 0 modelo da ESF, que visa a atencdo integral as necessidades dos
individuos na familia e na comunidade.

Na atencéo basica a enfermeira®, além do técnico/a ou auxiliar de
enfermagem, estdo presentes nos dois modelos de atengéo e fazem parte
da equipe minima prescrita pelo Ministério da Saude para a ESF. Essa
presenca, importancia numérica e caracteristicas do trabalho da
enfermagem fazem com que a qualidade das suas agOes influencie
diretamente a qualidade da assisténcia em satde (PIRES, 2009).

O trabalho das enfermeiras pelas suas caracteristicas de cuidar de
pessoas em situacdo de adoecimento e de promocdo da saude, por
envolver um trabalho coletivo e de relacdo entre pessoas, e por
incorporar a  complexidade das dimensdes de cuidar,
administrativo/gerencial e educativa, por vezes é desgastante e gerador
de insatisfagdo. O reconhecimento da complexidade e a importancia
desse trabalho e de situacdes que provocam insatisfacdo no seu exercicio
tém gerado diversos estudos, os quais identificam, dentre os fatores de
insatisfagdo: jornada de trabalho extenuante, aumento das cargas de
trabalho, falta de autonomia, ndo participacdo no processo decisorio da
gestdo dos servicos, exposi¢do a riscos bioldgicos e ocupacionais em
geral e salarios muito aquém do almejado (PIRES et al, 2012;
AZAMBUJA et al, 2010; TRINDADE; LAUTERT, 2010; TRINDADE
et al, 2010).

A satisfagdo no trabalho é entendida como um estado emocional
de prazer resultante da relagdo entre o individuo e seu trabalho e a
insatisfacdo no trabalho tem o sentido inverso, onde residem a frustragdo
e a negacdo dos valores relacionados ao seu trabalho. Portanto,
satisfacdo e insatisfacdo sdo situacGes opostas presentes num mesmo
fendmeno (LOCKE, 1984).

Um modo de analisar a relagdo entre salde e trabalho, é dado
pela Psicodindmica do Trabalho, que visa compreender as influéncias da
organizacdo do trabalho sobre a salde do trabalhador, em especial em
relagdo ao sofrimento psiquico. Essa maneira de analisar a relagéo entre
salde e trabalho busca compreender como os trabalhadores conseguem
sustentar a estabilidade psiquica, apesar das condi¢Bes de trabalho
desgastantes, em que, muitas vezes, se encontram. O sofrimento gerado

¥ Utilizar-se-4 sempre, nesse estudo, o género feminino para referir-se aos
enfermeiros e enfermeiras, considerando que a forca de trabalho da profissdo é
composta, na maioria, por mulheres, dado corroborado nesse estudo.
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pelo trabalho é decorrente do confronto entre a subjetividade do
trabalhador e as condicGes de trabalho, das relagGes e da organizacdo do
trabalho, em especial, pela influéncia do modo de producdo capitalista
(MERLO; MENDES, 2009; GONCALVES, 2007).

A satisfacdo no trabalho tem sido associada & saude do
trabalhador, pelo fato de que individuos mais satisfeitos apresentam
melhor qualidade de vida e menores indices de adoecimento fisico e
mental. Insatisfacdo e sofrimento psiquico influenciam diretamente no
comportamento do trabalhador, o que se traduz na forma de
absenteismo, rotatividade, acidentes de trabalho, greves, dentre outros
(MARTINEZ; PARAGUAY; LATORREB, 2004; FERNANDES et al,
2010).

O referencial te6rico deste estudo estd ancorado na teoria
sociolégica sobre Processo de Trabalho, na abordagem de Dejours
acerca da relacdo entre prazer e sofrimento no trabalho e na Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB) vigente no Brasil desde 2006. Por
considerar o papel fundamental exercido pelas enfermeiras que
compdem as equipes de salde na atengdo bésica, o objetivo deste estudo
é analisar os motivos de satisfacdo e insatisfacdo no trabalho, relatados
por enfermeiras que atuam em dois modelos assistenciais utilizados na
atencdo basica no Brasil — 0 modelo tradicional (ABT) e a Estratégia
Saude da Familia (ESF).

METODOLOGIA

Pesquisa de abordagem qualitativa realizada em Unidades
Basicas de Salde de 4 municipios da regido da grande Floriandpolis,
Santa Catarina, Brasil. Os municipios foram selecionados
intencionalmente, para definir uma amostra composta por UBS que
atuam apenas no modelo da ESF ou no modelo da ABT. Para a escolha
das UBS, foi considerado o critério de intencionalidade, sendo incluidas
as UBS indicadas pela Secretaria de Sadude dos municipios, por serem
exemplo exitoso no modelo de organizagdo proposto (ABT ou ESF),
sendo excluidas deste estudo as UBS mistas, ou seja, onde convivem os
dois modelos. Das UBS selecionadas, foram entrevistadas as
enfermeiras com mais de um ano de experiéncia na atencdo basica. A
amostra totalizou 20 enfermeiras, sendo 10 da ABT e 10 da ESF.

Para a coleta de dados foi utilizada a triangulacdo de técnicas,
sendo elas: entrevista semiestruturada e observacdo. Segundo Minayo



(2005) essa associacdo de técnicas contribui para produzir um
conhecimento mais aprofundado da realidade estudada.

As entrevistas foram realizadas no local de trabalho das
enfermeiras, anteriormente agendadas via telefone, conforme a
disponibilidade das mesmas. Todas as participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, seguindo as normas da
Resolucdo 466/12 que versa sobre as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa que envolvem Seres Humanos. Para
garantir o anonimato das participantes, estas foram identificadas pela
letra E de enfermeira, seguida da letra que identifica os modelos
assistenciais (E para ESF e T para modelo tradicional) e por Gltimo, do
numero cardinal na ordem em que aconteceram as entrevistas. Do
mesmo modo, 0s municipios foram identificados pelas primeiras letras
do alfabeto. As observacdes foram identificadas pela abreviacdo OBS,
seguida da identificacdo do modelo (ABT ou ESF) e um numero
cardinal na ordem em que foram realizadas. Todos 0s preceitos éticos
foram respeitados e a pesquisa teve parecer emitido pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UFSC, sob n°. 207.307.

A coleta de dados foi realizada no periodo de fevereiro a margo
de 2013 sendo que as entrevistas e observacGes foram gravadas e
transcritas pela pesquisadora. Os dados foram organizados e codificados
com auxilio do software para analise de qualitativos, o ATLAS Tl 7.0
(Qualitative Research and Solutions) seguindo a proposta de analise de
conteldo tematica de Bardin (2009). No primeiro momento, foi
realizada a leitura flutuante das entrevistas e observagdes transcritas,
gerando impressfes iniciais, concomitantemente a organizacdo dos
dados dentro do software. No segundo momento, realizou-se a
codificacdo das informagBes contidas no conjunto dos documentos
(entrevistas e notas de observacdo) buscando alcancar ndcleos de
sentido em cada documento, selecionando recortes e classificando-os em
categorias tematicas. Por fim, a analise foi concluida com a elaboragéo
das macro categorias tematicas conforme os objetivos do estudo, sob o
olhar do referencial tedrico adotado.

RESULTADOS

Caracterizacéo das UBS e das participantes da pesquisa

Participaram da pesquisa 4 municipios da regido da grande
Floriandpolis, sendo que cada Secretaria Municipal de Sadde indicou as
UBS que se adequaram aos critérios de inclusdo deste estudo. No
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quadro 1 tem-se a distribuicdo do nimero e tipo de UBS estudada por
municipio sem a respectiva identificacdo, a fim de manter o anonimato.

Municipio UBS/ABT UBS/ESF
A - 1
B 1 3
C 4 -
D 1 1
Total 6 5

Quadro 1 — Amostra de UBS (ESF e ABT) por municipio.
Fonte: Forte e Pires (2013) — quadro resultados da pesquisa.

O total de participantes da pesquisa foi de 20 enfermeiras de 11
UBS de 04 municipios da regido da Grande Florian6polis. Todas as
enfermeiras contatadas previamente aceitaram participar da pesquisa.

Considerando a distribuicdo por sexo, idade, tempo de
experiéncia, tipo de contrato de trabalho e pés-graduacdo, encontrou-se
0 predominio do sexo feminino, com até 30 anos, tempo de trabalho na
atencdo bésica entre 1 a 10 anos e contrato por meio de concurso
publico em regime estatutario. Faz parte dessa fatia majoritaria também,
as enfermeiras com pds-graduacdo do tipo latu sensu (especializagdo) e
os profissionais que ndo possuem outro emprego. A totalidade das
participantes trabalha 40 horas semanais.



CATEGORIA N°. (%)

Sexo 17 (85%) feminino/ 3 (15%)
masculino

Idade 21 a 30 anos - 11 (55%)
31 a 40 anos - 06 (30%)
41 a 50 anos - 02 (10%)
51 anos e mais - 01 (5%)

Tempo de  experiéncia | 1 a5 anos - 08 (40%)

profissional 6 a 10 anos - 09 (45%)

11 anos e mais - 03 (15%)

Contrato de trabalho

13 (65%) — Estatutario
07 (35%) — Celetista

Pds-graduacao

04 (20%) — Néo possuem
16 (80%) — Especializacéo
04 (20%) — Mestrado

01 (5%) — Doutorado

Jornada Semanal

20 (100%) — 40 horas semanais

Outro vinculo empregaticio

15 (75%) — Nédo possuem

5 (25%) — Possuem outro emprego
com carga horaria semanal média de
30 horas.

* Alguns participantes possuem mais de uma pds-graduagdo
Quadro 2 — Perfil das enfermeiras participantes do estudo (ESF e ABT)
Fonte: Forte e Pires (2013) — quadro resultados da pesquisa.
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Motivos de satisfacdo encontrados
Os motivos de satisfagdo no trabalho das enfermeiras da atengdo
béasica, em ambos os modelos de atencdo estdo dispostos na figura 01.

| Motivos de Satisfagdo encontrados nos dois modelos de atengéo ‘

do
trabalho pelos usudrios

Satisfagio ABT - Satisfagdo ESF -
Rudep g
trabalho pelos usudrios

Satisfagio ESF - Vinculo

com os usudrios com os usudrios

[S:nsfapn ABT - Vinculo

Satisfagao ABT - Condigdes Satisfacao ESF - Condigdes
de Trabalho de Trabalho
Satisfagio ABT - trabalho Satisfagio ESF - trabalho
em equipe em equipe
Satisfagio ABT - gostar do Sansfzc:o ESF - gostar do
faz
Satisfagio ABT - Atuar em Satisfagio ESF - Atuar em
prevengio e promogio prevengio e promogio
Satisfagio ABT - Satisfagdo ESF -
Autonomia Autonomia
Satisfagio ABT - Satisfagio ESF -
Capacitagio Capacitagio

C | Motivos de Satisfagdo ABT | Motivos de Satisfagdo ESF q

Satisfacio ESF - Gestdo da || Satisfagdo ESF - gestio
UBS UBS participativa

Sausu;ao ABT - Por ser Slllsfx;xc ABT - Atuar em
Aren;éo Bisica saude da mulher

’Satisfz;ic ESF - trabalhar lSz!isfz;io ESF - Trabalhar

Satisfagio ABT - Satisfagio ABT - Querer com alunos PET
|'loca.lizzcio da UBS I"‘b““‘“ com gestio
. 0 Satisfagdo ESF - Morar |Satisfagio ESF - ambiente
Satisfacao ABT - Poder || Satisfagio ABT - [ o : ]
[ajudar os usuirios Compromisso com a proximo a capital de trabalho
re— idad Satisfagao ESF - Satisfagio ESF - Com a
ARTS valorizagio pela equipe || prépria equipe

Resolutividade
Satisfagdo ESF -
Integralidade

Figura 01 — Motivos de satisfagdo no trabalho de enfermeiras da atengéo bésica
Fonte: Forte e Pires (2013) — quadro resultados da pesquisa adaptado do AtlasTi

Motivos de Satisfacdo na ABT

No modelo das Unidades Basicas Tradicionais prevalece o
atendimento a populagdo guiado pela demanda espontdnea e o
atendimento por programas (tuberculose, hipertensdo, imunizaces,
salde da mulher e outros), e na organizacdo é evidente a hegemonia do
modelo centrado nos procedimentos e no atendimento curativo.

Considerando os motivos de satisfacdo no trabalho na ABT,
foram mencionados 15 motivos de satisfacdo, conforme mostrado na
figura 1. Entretanto, os trés de maior destaque foram: 1°. Trabalho em
equipe; 2°. Vinculo com a comunidade e 3°. Reconhecimento por parte
dos usudrios e o gostar do que faz.



O principal motivo de satisfacdo no trabalho relatado pelas
enfermeiras na Atencdo Basica Tradicional é o trabalho em equipe,
relatado por 7 das 10 participantes da pesquisa (70%).

[...] esse trabalho em equipe
multiprofissional, que eu acho que é muito
importante (ET8).

[...] pelo trabalho em equipe e pela minha
equipe que é maravilhosa (ET6).

O vinculo com a comunidade, com 0s usuarios, aparece como
segundo fator mais importante de satisfagdo, mencionado por 6
enfermeiras (60%).

[..] esse vinculo com a comunidade, de
poder  acompanhar, acompanhar 0
crescimento das criancas [...](ET6).

Esse vinculo, quando eles chegam e sabem
meu nome, parece ridiculo assim, mas é bem
importante, me da prazer mesmo, saber que
eles dependem da gente (ET10).

Em terceiro lugar, aparecem como motivos de satisfacdo, o
reconhecimento por parte dos usuarios e o gostar do que faz, ambos
mencionados por 4 participantes (40%).

Aqui eu recebo o reconhecimento dos
pacientes e isso é muito bom, de eles
voltarem e quererem ser atendidos por mim
(ET6).

[...] pelo reconhecimento dos pacientes, as
vezes eles retornam s pra contar pra gente
que deu certo (ET10).

[...] € trabalhar com pessoas, eu gosto de
trabalhar com as familias (ET3).

[...] por gostar do que eu faco (ET5).
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Motivos de Satisfagdo na ESF

Gostar do que faz surge como motivo nimero 1 de satisfagdo no
trabalho na ESF, sendo o mais citado pelas enfermeiras estudadas,
relatado por 6 das 10 entrevistadas (60%).

[..] eu realmente gosto do que eu faco
(EE2).

[...] eu gosto do que eu fago, eu sou satisfeita
COm 0 que eu proporciono para 0s pacientes
(EE4).

[...] eu amo o que eu fago, eu gosto de dar
assisténcia para as pessoas, eu gosto de
escutar, eu vou fundo nos meus casos, eu
trato todo mundo com respeito, eu acho que
é isso, eu amo o que eu faco (EES8).

Em segundo lugar, o trabalho em equipe e o reconhecimento
por parte dos usuarios também se destacam como motivos de satisfacdo
pelas enfermeiras da ESF, mencionados por 5 participantes da pesquisa
(50%).

Acho que é isso, a ESF prevé o trabalho em
equipe, e o enfermeiro quando trabalha junto
com o médico, ele consegue realizar as acdes
de cuidado de forma mais eficiente, o
trabalho em equipe é o grande facilitador
(EE5).

[..] o trabalho em equipe, a gente passa
mais tempo com os colegas de trabalho do
que com a propria familia (EE10).

H& uma boa interagdo entre 0s membros da
equipe, parecem tomar as atitudes em
conjunto, o que fortalece as suas agdes. As



reunides de equipe sdo semanais, e nelas sdo
realizados os planejamentos, as trocas de
informacfes e todos os procedimentos sdo
realizados apds o parecer do conjunto da
equipe (OBS ESF 3).

Mais o trabalho com a comunidade, ir até a
comunidade, eles te ddo um bom retorno,
dao valor para o que tu faz. Os grupos sdo
bem produtivos [...] (EE3).

O reconhecimento da comunidade é um,
porque ele vem no centro de salde, a propria
comunidade chega pedindo por tal pessoa,
eles sabem que a gente resolve (EE2).

Em terceiro lugar, com a mesma frequéncia, mencionados por 4
entrevistadas, apareceram o salario, 0 modelo de gestdo participativa na
UBS e o vinculo estabelecido com os usuarios (40%).

[...] o salario, a gente ganha um salario que
em parte satisfaz as nossas necessidades
(EE9).

A nossa gestdo é assim, tem um colegiado
gestor que é um representante de cada
equipe de salde, ndo precisa ser sempre a
mesma pessoa, entdo nds somos seis equipes,
a gente tem reunides quinzenais em cada
reunido um membro da equipe tem que ir,
entdo, normalmente a gente faz rodizio para
que numa reunido eu va, noutra reunido o
médico v4, na outra um técnico, na outra um
agente de salde. [Nestas reunides] o que
estd desconfortavel ou [quando]o processo
de trabalho tem que ser modificado, [quando
ha necessidade de] incorporar alguma
tecnologia, alguma préatica alguma coisa a
gente discute no colegiado e leva para as
equipes (EE7).
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[...] todo o planejamento envolve todos os
profissionais, o que eles chamam de gestédo
compartilhada (OBS ESF 3).

[...] a relacd@o com os pacientes, o vinculo, de
poder fazer algo, essa troca me deixa
satisfeita, estar sendo importante naquele
momento (EE3).

Motivos de insatisfacio na atengdo bésica
Os motivos de insatisfagdo no trabalho referidos pelas

enfermeiras da atencdo bésica, na ABT e na ESF, estdo dispostos na
figura 02.

’ Motivos de insatisfagdo encontrados nos dois modelos |

Insatisfagio ABT - Relagdes Insatisfagdo ESF - Relades
interpessoais

[ politico
Insatisfaglo ABT - salirio

Insatisfagio ABT -
Demanda excessiva

Tnsatisfagio ABT -
Desvalorizagio

Tnsatisfagio ABT -
Estrutura fisica

| Motivos de insatisfagdo na ABT | | Motivos de insatisfagdo na ESF ‘

Tnsatisfagio ESF -nio tem | Insatisfagio ESF - Falta de
o foco da ESF apoio dos gestores

agi0 ABT - falta de | In
agio dos gestores

Insatisfagio ABT - Por
morar em outra cidade

Insatisfagio ESF -
Sobrecarga de trabalho

Figura 02 — Motivos de insatisfacdo no trabalho de enfermeiras da atencdo
bésica
Fonte: Forte e Pires (2013) — quadro resultados da pesquisa adaptado do AtlasTi



Motivos de insatisfacdo na ABT

O principal motivo de insatisfacdo no trabalho relatado por 6
enfermeiras da ABT (60%) é o salario. Os ganhos nesse modelo de
atencdo ficam muito aquém dos proventos da categoria no modelo da
ESF, e isso causa insatisfacdo nessas profissionais que cumprem a
mesma carga horaria das que trabalham na ESF.

O salério, acho que a gente ndo € valorizado
[...](ET3).

[...] o salério, a diferenca de um municipio
para outro, aqui perto, é gritante (ET8).

O segundo motivo de insatisfacdo, citado por 5 enfermeiras
(50%), ¢ a falta de estrutura fisica adequada.
[...] a estrutura fisica nossa aqui, 0 posto de
saude aqui é esse corredor do lado de c4, o
outro lado do corredor é da Policlinica, em
cima é Distrito (ET10).

Essa problematica pode ser evidenciada, também, durante a
observacéo.

O que mais chama atencdo nessa UBS é
justamente essa proximidade com a
Policlinica, que por um lado é bom, por
outro é péssimo, pois o espago fisico fica
limitado a seis portas de um corredor, e
confunde os usuarios quando é necessario
marcar consulta com um especialista, e isso
acaba deixando os enfermeiros insatisfeitos
com essa situacdo (OBS ABT 1).

[...] as duas enfermeiras dividem uma sala, e
a outra enfermeira, que € também
coordenadora da unidade, fica numa sala de
1,5 metros quadrados (OBS ABT 3).

Como terceiro motivo de insatisfacdo, aparecem a falta de
recursos humanos e materiais e o ‘“apadrinhamento politico”,
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mencionadas por 4 das 10 participantes desse modelo assistencial
(40%). No momento da pesquisa, todas as UBS tradicionais estudadas
tinham déficits no quadro de funcionarios (principalmente, agentes
comunitéarios de salde e médicos), assim como déficits no estoque do
almoxarifado (faltavam fraldas geriatricas, fitas de glicemia, dentre
outros). Em todas as UBS estudadas, as enfermeiras relataram a
influéncia negativa do ‘“apadrinhamento politico”. Este é entendido
como uma forma de favorecimento aos usuarios do servico, por parte de
pessoas gque ocupam cargos no Poder Executivo e/ou Legislativo.

[...] a falta de material, agora, por exemplo,
faz trés meses que a gente ndo recebe fralda
pra acamado, e é complicado, 0 paciente
acha que eu é que n&o pedi (ET7).

[..] falta de pessoal é uma constante,
principalmente, de médicos e Agentes
Comunitarios de Saude, o que prejudica o
atendimento e o cadastramento das familias
da comunidade, e isso nos sobrecarrega
muito (ET1).

A parte da politicagem é muito forte aqui,
guando eu entrei foi muito dificil. Eu me
negava dar uma medicagdo, porque a pessoa
tinha que passar pelo médico antes, eu
orientava isso. Ai a pessoa ligava para o
secretario municipal de salde, e o secretario
liberava, e eu me recuso a fazer isso, no
comeco a gente foi muito mal vista, no
comego eu sofri muito [...] tu passa por
obstaculos muito fortes alguns maiores que
vocé (ET5).

Motivos de insatisfacdo na ESF
A sobrecarga de trabalho e a demanda excessiva sdo uma

constante no trabalho das enfermeiras da ESF, sendo que 6 dos 10
relatos que sustentam essa afirmacéao (60%).



[...] sobrecarga de trabalho, a demanda é
maior de que os recursos de pessoal (EEL).

[...] eu me sinto muito sobrecarregada [...]
eu acumulo duas funcbes e o paciente ndo
entende que eu tenho que parar a assisténcia
em algum momento para resolver as questfes
burocraticas, tenho muitas  coisas
acumuladas, ndo consigo dar conta de tudo
(EE10).

Durante o periodo de observacdo, constatou-se a demanda
excessiva de usuarios em 04 das 05 UBS estudadas. A sobrecarga de
trabalho fica evidenciada ao presenciar as enfermeiras correndo o0 tempo
todo e fazendo vérias atividades ao mesmo tempo.

Uma das enfermeiras mostrou-se muito
desanimada, além dos relatos dados em
entrevista, ela demonstrou uma insatisfagdo
muito grande, principalmente, com a
demanda espontanea que chega a UBS. O
que mais chama atencdo nessa UBS € o
excesso de demanda, a unidade fica lotada
todos os dias, o que se torna muito
estressante do ponto de vista de quem esta
atendendo (OBS ESF 1).

O segundo motivo de insatisfacdo, citado por 5 enfermeiras, se
refere a estrutura fisica inadequada.

[..] a nossa unidade t4 muito precéria, é
muito pequena, e eu fico envergonhada de
dizer que trabalho aqui, essa fachada é muito
feia, tem infiltracdo e isso desmotiva, porque
ndo tem condigdes de trabalho, a minha
mesa é uma carteira de escola, a cadeira ndo
tem apoio de braco, eu ndo consigo respirar
direito aqui (EE10).

O “apadrinhamento politico” surge como terceiro motivo, este
emergiu de forma mais discreta por parte das enfermeiras da ESF,
entretanto, marca presenca na lista das insatisfagdes dos profissionais.
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[..] a questdo politica que permeia os
profissionais de saude da atencdo baésica,
muitos mandos de vereadores, pessoas da
comunidade que fazem pressdo popular, tem
que passar gente na frente, ter que dar
predilecdes, a influéncia negativa que a
politica tem sobre o processo de trabalho
aqui (EE9).

DISCUSSAO

O estudo mostrou 24 diferentes motivos de satisfacdo e 23
diferentes motivos de insatisfagdo no trabalho, sendo que ndo foi
significativa a diferenciagdo dos motivos de satisfacdo das enfermeiras
na ABT e na ESF. Os motivos parecem independentes do modelo
assistencial, o que sinaliza que os motivos de satisfacdo das enfermeiras
tém pouca relagdo com o modelo assistencial e maior relagdo com a
organizacdo do trabalho, com a gestdo municipal e com as condigdes de
trabalho.

O trabalho em equipe se destacou como principal motivo de
satisfacdo no trabalho das enfermeiras na ABT e como segundo
principal motivo na ESF. No entanto, trabalho em equipe, no caso da
ABT, parece ser compreendido como o trabalho realizado pela equipe
de salde, composta pelo médico, enfermeira, técnico e/ou auxiliar de
enfermagem e pelos ACS. As enfermeiras sentem que o fato de existir
uma equipe lhes proporciona seguranga, neste caso aproxima-se da ideia
de equipe agrupamento mencionada por Peduzzi (2001). Na ESF, as
enfermeiras descreveram o trabalho em equipe com caracteristicas de
colaboragdo e de trocas de diferentes olhares, o que proporciona uma
forma mais eficaz de atencdo a complexidade das necessidades dos
usuarios. Este tipo de equipe identifica-se com a perspectiva de atuacéo
interdisciplinar e da equipe integracdo mencionada por Peduzzi (2001).
O trabalho em equipe na ESF envolve discussao dos casos, respeito com
os colegas de outras profissdes, o que facilita a resolutividade da
assisténcia. Pela sua potencialidade de qualificacdo da assisténcia e de
integracdo entre os agentes do trabalho, as abordagens interdisciplinares
devem ser incentivadas pelos gestores dos servicos e pelos proprios



profissionais ~ (O’NEILL; COWMAN, 2008; FINLAYSON;
RAYMONT, 2012; MATOS; PIRES; CAMPQS, 2009).

O trabalho em equipe envolve diferentes profissionais no
processo de assisténcia, sendo cada uma das equipes fator importante e
fundamental para o sucesso da assisténcia em satde. Ao desenvolver o
trabalho coletivo da equipe, partilhando de ideias e propostas, o trabalho
se torna cooperativo, beneficiando usuérios e trabalhadores. Azambuja
et al (2010) destaca que o trabalho em equipe possibilita a descoberta de
potencialidades desconhecidas individualmente.

Também, destacou-se, dentre os motivos de satisfacdo nos dois
modelos o reconhecimento pelo trabalho realizado e o vinculo com os
USUArios.

Em relacdo ao reconhecimento, as falas das participantes
mostram que as enfermeiras se esforcam para fazer o melhor, dispendem
energia e amor pelo que fazem, justo entdo que se sintam satisfeitas
guando o seu trabalho é reconhecido pelos usuarios dos servicos, e este
reconhecimento dos usuarios se torna um fator determinante para a
satisfacdo no trabalho, identificado pelas enfermeiras nos dois modelos
assistenciais. Quando os trabalhadores ndo sdo reconhecidos, quando
seus esforgos passam despercebidos pelos outros, “isso acarreta em
sofrimento perigoso para a salde mental devido a desestabilizacdo do
referencial que apoia a identidade” (DEJOURS, 2011). O prazer no
trabalho ¢ influenciado pelo reconhecimento, pelo reconhecer-se naquilo
gue esta fazendo (MARX, 1983; CORTELLA, 2009). Quando o
trabalhador olha para o seu trabalho e ndo se percebe nele, ndo
reconhece o trabalho como seu, executa tarefas delegadas e repetitivas e
ndo tem controle sobre o processo de trabalho, gera insatisfacdo e
alienacdo (MARX, 1983; CORTELLA, 2009; GERNET; DEJOURS,
2011). A satisfacdo no trabalho contribui para diminuir a rotatividade
nos servicos criando um ambiente propicio para o estabelecimento do
vinculo entre profissionais e usuarios, bem como para o
desenvolvimento da motivagéo.

Mesmo diante de condi¢bes que causam insatisfacdo no trabalho,
as enfermeiras encontram motivos que as estimulam. O “gostar do que
faz” ¢ mediado pela interagdo com os usuérios e com os colegas de
trabalho. Quando questionadas sobre os motivos de satisfacdo no
trabalho, as enfermeiras afirmaram que se identificam com o trabalho e
com a possibilidade de interagir com 0s usuérios. O gostar do que faz
foi o segundo entre os trés fatores em ordem de prioridade que tornam
as enfermeiras mais satisfeitas e com a intengdo de permanecerem na
atencdo basica.
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Quanto ao vinculo com 0s usuarios, cabe destacar que essa
expressdo designa uma tecnologia de relagdes que vem sendo
mencionada na literatura e na politica de salde como desejavel para que
as praticas de cuidado se desenvolvam mais acolhedoras, ageis e
resolutivas (BRASIL, 2012; COELHO; JORGE, 2009). Os profissionais
da atencdo béasica devem se responsabilizar e interagir com a
comunidade, gerando “lacos” mais estreitos com as familias, a fim de
favorecer as relagbes de participacdo e melhorar os resultados
(COELHO; JORGE, 2009).

Os resultados da pesquisa mostraram que ha reciprocidade nesse
vinculo, assim como as profissionais enfermeiras identificam o0s
usuérios e conhecem suas historias de vida, os usuarios conhecem as
enfermeiras da UBS responsaveis pelos seus cuidados, chamando-as
pelo nome, caracterizando uma relacdo de confianca entre profissional e
usuario do servico, o que contribui para 0 sucesso da assisténcia em
saude.

Outro fator de satisfacdo, a Gestdo Participativa, esta prevista na
Politica Nacional de Atengdo Basica (BRASIL, 2012) e ocorre quando o
conjunto dos trabalhadores é percebido como protagonista no processo
de gestdo, o que possibilita um fazer coletivo valorizando as pessoas
enguanto talentos que colaboram para o alcance de determinada missao.
Estudo realizado por Pires e colaboradoras (2012), em que foram
analisadas as influéncias das inovacOes tecnoldgicas nas cargas de
trabalho dos profissionais de saude, constatou-se que, quando o modelo
de gestdo ndo é participativo, ou seja, quando os profissionais nao
participam do planejamento e do processo de tomada de decisfes, ocorre
aumento das cargas de trabalho, pois as decisdes do que é prioridade,
muitas vezes nao reflete a real necessidade do cotidiano de trabalho.

Alguns dos motivos encontrados somente na ESF se justificam
por serem especificos das unidades estudadas, como é o caso da Gestéo
Participativa, que foi encontrada em uma UBS, na qual o modelo de
gestdo &€ o compartilhado. O trabalho com alunos também é uma
caracteristica propria dessa UBS, que recebe alunos de graduacdo na
modalidade PET-Salde.

Dentre os principais motivos de insatisfagdo no trabalho, em
ambos o0s modelos, as condi¢des de trabalho tiveram importante
destaque, incluindo: déficits na estrutura fisica e nos instrumentos de
trabalho, salarios deficitarios e jornada de trabalho excessiva, excesso de
demanda relacionada ao dimensionamento de pessoal e falta de
educacdo continuada. As condi¢cBes de trabalho como déficits na



estrutura fisica e nos recursos humanos e materiais, foram relatadas
como motivos de insatisfacdo em estudos anteriores (DELOBELLE et
al,, 2011; KANNO; BELLODI; TESS, 2012; TRINDADE; PIRES,
2013;).

No presente estudo as UBS do modelo tradicional estdo
sucateadas, ha falta de manutencao nos prédios, isso quando existe UBS,
sendo que algumas enfermeiras entrevistadas atendem a populacdo em
escolas abandonadas, utilizando carteiras escolares como mesa de
consultério. Independente do modelo de atencdo adotado pelo
municipio, a falta de insumos materiais é frequente. Das 20 enfermeiras
entrevistadas, 16 referiram esse fator, pois isso dificulta o trabalho
cotidiano dos servicos, e principalmente, impossibilita o profissional de
prestar uma assisténcia de qualidade, e o usudrio sai prejudicado.

O adequado dimensionamento de pessoal de enfermagem é
considerado um indicador essencial para garantir a humanizagdo da
assisténcia, bem como para prestar assisténcia de enfermagem de
qualidade (FUGULIN et al, 2011). Na atencdo basica essa falta de
pessoal € uma constante e diz respeito a todas as profissdes, sendo que 0
preconizado pelo Ministério da Salde, por meio da PNAB, ndo €
adotado pelos municipios que aderiram ou ndo a ESF. A demanda
excessiva de usudarios estad concatenada a falta de pessoal. Ao mesmo
tempo em que ha um excesso de demanda, ha também a falta de pessoas
capazes e disponiveis para atender a populacdo, sobrecarregando os
profissionais atuantes no servico de saude.

Ainda, no que diz respeito as condi¢des de trabalho, o fator
salario demonstrou impacto no nivel de satisfacdo das enfermeiras, o
gue corrobora com um estudo realizado na Inglaterra, em que o
incentivo financeiro exerce importante influéncia na qualidade da
assisténcia prestada em atendimentos primarios de salde, pois as
enfermeiras sentem-se mais reconhecidas no trabalho e exercem com
mais prazer suas funcdes (MAISEY et al, 2008).

Vale destacar que o salario na ESF é maior comparado com o
salario na ABT, devido a gratificacdo que os municipios repassam aos
trabalhadores da ESF. Nesse contexto, as enfermeiras da ESF sentem-se
satisfeitas com a remuneragdo que recebem, e isso se deve,
exclusivamente, ao incentivo financeiro que os municipios repassam as
equipes de salde da familia, 0 que ndo condiz com a realidade das
enfermeiras da ABT. A justa remuneracdo contribui também, para
melhorar a qualidade de vida dos trabalhadores (DAUBERMANN;
TONETE, 2012).
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Em ambos os modelos de atencdo foi evidenciado o efeito
negativo da influéncia politico-partidaria de cunho clientelista, o que as
enfermeiras chamam de “apadrinhamento politico”, na satisfacdo das
enfermeiras e na assisténcia prestada aos usuarios. 1sso demonstra que
0s gestores municipais preocupam-se mais com os seus eleitores do que
com a populagdo como um todo, revelando 0 pouco preparo para a
reorganizacdo dos servicos de salde de acordo com as diretrizes e
principios do SUS (FERNANDES; BERTOLDI; BARROS, 2009).

Dentre os principios do SUS, destaca-se aqui a universalidade e a
equidade, em que todos os brasileiros devem ter acesso aos servicos e
acbes de saude cabendo priorizagbes com vistas a reduzir as
desigualdades sociais, no sentido de justica social. Portanto, o
“apadrinhamento politico” segue em dire¢do oposta aos principios do
SUS, ao garantir o atendimento aos usudrios com desigualdade no
sentido de atender a privilégios e ndo necessidades desiguais.

CONSIDERAGOES FINAIS

Dentre 0os motivos de satisfacdo encontrados no trabalho das
enfermeiras nos dois modelos assistenciais vigentes na atencdo basica
no Brasil, o trabalho em equipe e o gostar do que faz aparecem como
fortes determinantes para a satisfagdo no trabalho. Diante das
adversidades, as enfermeiras procuram se firmar na vocagéo e no apoio
mUtuo nas equipes de trabalho, a fim de se fortalecerem para o trabalho
diario.

A insatisfacdo no trabalho é significativamente influenciada pelas
condi¢Bes de trabalho, incluindo a escassez de recursos humanos e
materiais. Destaca-se, ainda, a influéncia negativa da politica partidaria
gue se estabelece nas relagGes entre eleitores e eleitos, prejudicando o
andamento das atividades das UBS. Surpreende o fato de que essa
influéncia se fez presente nos quatro municipios estudados.

Trabalhar na atencdo basica gera, concomitantemente, motivos de
satisfacdo e de insatisfacdo e, esses motivos aparentam nao ter relacdo
com o modelo assistencial, mas sim, com as condicGes de trabalho, com
algumas caracteristicas proprias da profissdo e com a subjetividade, no
que diz respeito as percepcoes e expectativas das trabalhadoras.

A satisfacdo no trabalho é um tema complexo e se considerarmos
a ESF como um novo modelo para a reorganizacdo do trabalho na
atencdo basica, em que a enfermagem assume atuacdo essencial para a



melhoria da assisténcia em salde, cabe um aprofundamento dos estudos
sobre essa tematica.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A intencdo de estudar a satisfacdo dos/as enfermeiros/as na
atencdo basica, tendo em vista dois diferentes modelos assistenciais,
surgiu pela necessidade de entender a influéncia que esses modelos tém
na satisfacdo no trabalho desses/as profissionais, considerando que a
Estratégia Salude da Familia se propbe enfrentar os problemas
identificados no modelo assistencial da biomedicina e viabilizar os
principios do SUS.

A satisfacdo no trabalho ¢ um fendmeno complexo influenciado
por situacdes concretas do cotidiano, pelos fendmenos macro politico
institucionais e pelas condig@es de trabalho. E, também, um fenémeno
com significativa dimensdo subjetiva, uma vez que cada ser humano
vivencia e enfrenta os problemas de modo singular.

Ao iniciar este estudo, propus-me a responder algumas
inquietacdes, as quais relembro agora: o que os/as enfermeiros/as dos
dois modelos assistenciais fazem? No que os dois modelos se
diferenciam? Que tipo de influéncia estes modelos exercem sobre a
satisfacdo do/a enfermeiro/a com o seu trabalho profissional? A
satisfacdo no trabalho tem implicagcBes em outras dimensdes da vida e
na salde dos/as enfermeiros/as? O modo como é realizado o trabalho é
realmente derivado desses modelos?

Diante de tais indagacGes e da pergunta definida para esta
pesquisa: de que modo dois modelos assistenciais utilizados na atencéo
basica no Brasil — 0o modelo tradicional (ABT) e a Estratégia Salde da
Familia (ESF) - influenciam a satisfagdo no trabalho dos/as
enfermeiros/as? Chegou-se as conclusdes que seguem.

O fazer das enfermeiras na atencdo bésica apresenta
caracteristicas semelhantes as que estdo prescritas na PNAB e para o
trabalho profissional de enfermeira. Pode-se evidenciar ainda, que essas
profissionais, ndo obstante aos déficits importantes na forca de trabalho
e nos instrumentos de trabalho, modificam a realidade e criam
possibilidades de atuacdo para atender as recomendacfes do SUS e da
Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem, o que demonstra
claramente o comprometimento com a profissdo e com os usuérios do
servico.

Ressalto que, nos modelos assistenciais, no cenario estudado, o
trabalho dos/as enfermeiros/as difere minimamente, e os referidos
modelos ndo aparentam ter influéncia significativa na satisfacdo no
trabalho. Nos dois modelos, a forma de organizagcdo do trabalho, as



condicdes de trabalho e a organizacdo politica de cada municipio
estudado, mostraram ter forte influéncia na satisfacdo no trabalho. O
vinculo, o trabalho em equipe e equipes na perspectiva interdisciplinar, e
a gestdo participativa sdo fortes preditores de satisfacdo e sdo mais
estimulados no modelo assistencial da ESF do que na ABT.

Verificou-se, também, que a satisfagdo no trabalho tem
implicacbes em outras dimensdes da vida dos/as trabalhadores/as,
principalmente, na motivacdo para continuar trabalhando. Considero
essa constatacdo de suma importancia para a manutencdo da salde
desses/as trabalhadores/as, uma vez que, o sofrimento (sentido inverso
de satisfacdo) pode acarretar em adoecimento e em aumento da
rotatividade, sendo desfavoravel a um dos mais importantes
pressupostos da atengdo basica, o vinculo com a comunidade.

Diante das adversidades vivenciadas no cotidiano de trabalho,
os/as enfermeiros/as procuram se fortalecer com o trabalho em equipe e
na satisfacdo de estar realizando um trabalho que gostam e consideram
importante, elementos que se consolidaram como decisivos para a
satisfacdo no trabalho. No que diz respeito aos motivos de insatisfacdo
no trabalho, predominaram os fatores que compdem as condigdes de
trabalho e a influéncia politico-partidaria, ambas presentes nos dois
modelos assistenciais.

Destarte, conclui-se que, trabalhar na atencdo baésica,
independente do modelo assistencial, gera, sincronicamente, satisfacéo e
insatisfacdo no trabalho, estabelecendo uma relagdo dicotdmica entre
prazer e sofrimento.

A realizacdo desta pesquisa contribuiu para um saber muito além
do processo de trabalho em salde e enfermagem, porquanto, me
instigaram a analisar o processo de trabalho de outras profissdes, numa
expectativa de compreender melhor o contexto de trabalho em que se
inserem diversas profissdes.

Ao finalizar esta dissertagdo de mestrado, chego a concluséo que
h& muito ainda para estudar e compreender acerca do trabalho realizado
pelas enfermeiras da atencdo basica, especialmente, no que se refere a
satisfacdo no trabalho, quer com a abordagem tedrica aqui utilizada,
guer sob novas perspectivas, pois o trabalho da enfermagem desse
ambito da atencdo em salde se desenvolve numa complexidade impar, o
que requer dos pesquisadores uma andlise minuciosa de cada
determinante que envolve a temética.
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PROTOCOLO PARA REVISAO INTEGRATIVA DA
LITERATURA

I. RECURSOS HUMANOS

Mda. Elaine Cristina Novatzki Forte® (pesquisador responsével), Francini
Medeiros® (pesquisador colaborador), Profé. Dra. Denise Elvira Pires de
Pires® (pesquisador orientador)

I1. PARTICIPACAO DOS PESQUISADORES

- Elaboracéo protocolo: 1

- Avaliagao do protocolo: 3

- Coleta de dados: 1 e 2 (seguird os critérios previstos no protocolo e
serd realizada na modalidade duplo-cego)

- Selegdo dos estudos (duplo-cego): 1 e 2

- Checagem dos dados coletados: 1,2 e 3

- Avaliago critica dos estudos com base no objetivo proposto: 1

- Sintese dos dados: 1

- Analise dos dados, resultados e elaboracgéo do artigo: 1,2 e 3

- Apreciacdo final, avaliacdo e sugestfes: 1,2 e 3

- Revisdo final a partir de sugestdes do orientador: 1

- Finalizacdo do artigo e encaminhamento para revista: 1, 2 e 3

* Os nameros relacionam-se ao nome dos pesquisadores apresentados no
item .

111. VALIDACAO EXTERNA DO PROTOCOLO
Dra. Leticia de Lima Trindade — Enfermeira e Professora na Universidade
do Estado de Santa Catarina — UDESC.

1IV. PERGUNTA

- Do que tratam os estudos atuais sobre a satisfagdo no trabalho de
enfermeiros/as da Atencdo Primaria em Salde e da Atencdo Bésica em
Salde (no caso do Brasil — incluindo Atencéo Bésica Tradicional/ABT e
Estratégia Salde da Familia/ESF)?

V. OBJETIVO

Identificar o perfil e as caracteristicas dos estudos encontrados na literatura
nacional e internacional, nos Ultimos cinco anos, e os motivos de satisfacdo
no trabalho dos/as enfermeiros/as que atuam na Atencdo Priméaria em
Saude (Aten¢do Basica em Saude no Brasil).

VI. DESENHO DO ESTUDO
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Pesquisa exploratério-descritiva de base documental, de natureza

qualitativa, em que serd utilizado estudo duplo-cego, baseada nos

pressupostos da revisdo integrativa de literatura (Ganong, 1987). As etapas

foram conduzidas a partir:

1)Escolha da pergunta de pesquisa;

2) Definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos;

3)Selecdo da amostra;

4)Inclusdo dos estudos selecionados em formato de tabela construida a
partir do Microsoft Word,;

5) Andlise dos resultados, identificando diferencas e conflitos;

6) Discussdo e andlise dos resultados;

7) Apresentacdo do estudo em forma de artigo cientifico.

VII. CRITERIOS DE INCLUSAO
a) trabalhos publicados no formato de artigos cientificos completos
(artigos originais, revisdes sistematizadas, relatos de experiéncias,
ensaios tedricos, reflexdes);
b) teses e dissertacdes;
c) estudos que contenham as palavras chaves listadas neste protocolo no
resumo e/ou no titulo, e estejam publicados nos idiomas: inglés e
portugués, no periodo de 2008 a 2012, na forma completa pelo acesso via
UFSC.
d) trabalhos cujo objetivo geral e/ou especificos refere-se explicitamente
ao objeto de estudo;

VII1. CRITERIOS DE EXCLUSAO
a) publicagdes na forma de cartas, resenhas e editoriais;
b) publicagbes do tipo: livros, capitulos de livros, documentos
governamentais, boletins informativos;
c) estudos que ndo estdo disponibilizados online na integra para analise;
d) estudo fora do periodo de interesse;
e) Estudos duplicados.

| X. ESTRATEGIAS DE BUSCA (Pesquisa avancada)

Serd&o utilizados os seguintes termos baseados no DeCS

Job Satisfaction; Satisfagdo no Trabalho

Nurse, Nurses, Nurse Male; Enfermagem, Enfermeiro, Enfermeira
Primary Health Care; Atencéo Primaria em Salde

Family Health; Saide da Familia

Estratégia Saude da Familia

Atencédo Bésica de Saide

BASES ELETRONICAS DE DADOS
Biblioteca Virtual Em Salde (BIREME) — BVS - Enfermagem
A Biblioteca  Virtual em  Salde (BVS/BIREME), site
<http://regional.bvsalud.org/php/index.php> congrega as seguintes bases —
“Ciéncias da Saude em Geral: LILACS, IBECS, MEDLINE, Biblioteca



http://regional.bvsalud.org/php/level.php?lang=pt&component=107&item=107
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=LILACS&lang=p
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=IBECS&lang=p
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=MEDLINE&lang=p
http://cochrane.bvsalud.org/portal/php/index.php?lang=pt

Cochrane.

A BVS inclui, ainda: Portal de Evidéncias - Revis6es Sistematicas, Ensaios
Clinicos, Sumérios de Evidéncia, Avaliaces Econdmicas em Saude,
Avaliacdes de Tecnologias em Salde, Diretrizes para Pratica Clinica;
Areas Especializadas - BIOETICA, CidSaide, DESASTRES, HISA,
HOMEOINDEX, LEYES, MEDCARIB, REPIDISCA. Organismos
Internacionais: PAHO, WHOLIS” (BIREME, 2011).

PUBMED

Base de dados especializada em ciéncias biomédicas e ciéncias da vida que
foi desenvolvida pelo U.S. National Institutes of Health (NIH) e
administrada pelo National Center for Biotechnology Information (NCBI).
De acesso publico, indexa a literatura especializada nas areas de ciéncias
bioldgicas, enfermagem, odontologia, medicina, medicina veterinaria e
salde publica.

CAPES

Banco de Teses da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), site: <http://www.capes.gov.br/servicos/banco-de-
teses>.

Proposta de Cruzamento:

PubMed

"job satisfaction"[All Fields] AND ("nurse")[All Fields]

15009 referencias recuperadas

"job satisfaction"[All Fields] AND (“nurses")[All Fields]

1381 referencias recuperadas

"job satisfaction"[All Fields] AND ("nurses male")[All Fields]

550 referencias recuperadas

"job satisfaction"[All Fields] AND ("nurses™)[All Fields] AND "Primary
Health Care"[mesh]

71 referencias recuperadas

"job satisfaction"[All Fields] AND ("nurses")[All Fields] AND “family
health” [mesh]

3 referencias recuperadas

BVS-Enfermagem

“satisfacdo no trabalho” e “enfermagem”

972 referencias recuperadas

“satisfagdo no trabalho” ¢ “enfermeira”

275 referencias recuperadas

“satisfa¢@o no trabalho” e “enfermeiro”

238 referencias recuperadas

“satisfacdo no trabalho” e “enfermagem” e “atencdo primaria”
25 referencias recuperadas



http://cochrane.bvsalud.org/portal/php/index.php?lang=pt
http://evidences.bvsalud.org/?lang=pt
http://evidences.bvsalud.org/modules/dia/?where=GROUP_REVIEWS
http://evidences.bvsalud.org/modules/dia/?where=CLINICAL_TRIALS
http://evidences.bvsalud.org/modules/dia/?where=CLINICAL_TRIALS
http://evidences.bvsalud.org/modules/dia/?where=REPORTS
http://evidences.bvsalud.org/modules/dia/?where=ECONOMIC
http://evidences.bvsalud.org/modules/dia/?where=TECHNOLOGY
http://evidences.bvsalud.org/modules/dia/?where=GUIDELINES
http://regional.bvsalud.org/php/level.php?lang=pt&component=107&item=108
http://bioetica.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/lildbi/iah/?IsisScript=lildbi/iah/iah.xic&base=BIOETICA&lang=p
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=CidSaude&lang=p
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=DESASTRES&lang=p
http://basehisa.coc.fiocruz.br/cgi-bin/wxis.exe/?IsisScript=iah/iah.xic&lang=P&base=HISA
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=HomeoIndex&lang=p
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=LEYES&lang=p
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=MedCarib&lang=p
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=REPIDISCA&lang=p
http://regional.bvsalud.org/php/level.php?lang=pt&component=107&item=109
http://regional.bvsalud.org/php/level.php?lang=pt&component=107&item=109
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=PAHO&lang=p
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=WHOLIS&lang=p
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“satisfac@o no trabalho” e “enfermagem” e “saude da familia”

41 referencias recuperadas

“satisfac@o no trabalho” e “enfermagem” e “estratégia saude da familia”
31 referencias recuperadas

“satisfac@o no trabalho” e “enfermagem” e “aten¢@o basica em satude”
27 referencias recuperadas

CAPES

“satisfac@o no trabalho” e “enfermagem”

213 referencias recuperadas

“satisfacdo no trabalho” e “enfermeira”

188 referencias recuperadas

“satisfa¢@o no trabalho” e “enfermeiro”

188 referencias recuperadas

“satisfacdo no trabalho” e “enfermagem” e “aten¢@o primaria em saude”
7 referencias recuperadas

“satisfacdo no trabalho” e “enfermagem” e “saude da familia”

34 referencias recuperadas

“satisfacdo no trabalho” e “enfermagem” e “estratégia satide da familia”
22 referencias recuperadas

“satisfacdo no trabalho” e “enfermagem” e “aten¢@o basica em satde”
12 referencias recuperadas

X. COLETA DOS DADOS

A busca das publicagdes foi realizada com o acesso as bases de dados
supracitadas, pela pesquisadora responsdvel e pela pesquisadora
colaboradora, realizada separadamente na modalidade duplo-cego. Os
dados obtidos pelas duas pesquisadoras passaram pelas etapas de selecéo e
checagem. A via de acesso foi a UFSC, considerando-se os limites
definidos. Todos os trabalhos encontrados foram submetidos a proxima
etapa deste protocolo.

X1. CAPTACAO DOS TRABALHOS

Ap0s a busca dos artigos nas bases de dados supracitadas, foi feita a leitura
do titulo e do resumo, os trabalhos que atenderem os objetivos propostos
pelo estudo foram submetidos a etapa seguinte do estudo.

XI11. AVALIACAO CRITICA DOS ESTUDOS

Para andlise dos estudos foi realizada a leitura minuciosa dos trabalhos na
integra, com o objetivo de constatar a aderéncia ao objetivo deste estudo.
Para seguir as diretrizes da Revisdo Integrativa, os achados foram
organizados em uma tabela no Microsoft Word e analisados a partir das
categorias que estdo citadas abaixo. Dentro de cada categoria os dados
foram agrupados por similaridade de ideias, em que se desenvolveu uma
sintese de forma narrativa. Esta avaliagdo segue o modelo analitico de
Ganong (1987), que viabiliza a Revisao Integrativa da Literatura.




X1, INFORMAGOES A SER EM
PRODUGOES/CATEGORIAS DE ANALISE

Ano de publicagéo

Titulo

Autor(es)

Periddico

Estado/Pais

Descritores ou Palavras-chave

Natureza da pesquisa
Referencial tedrico
Objetivo do estudo
Método

Tematica dos artigos

Observagdes

EXTRAIDAS

Base de dados de localizagdo dos artigos

Resultados ou Principais contribui¢fes do estudo

DAS

X1V. DIVULGACAO

O manuscrito serd encaminhado para revista a ser escolhida pelos

pesquisadores.

XIV. CRONOGRAMA

Periodo
Atividade

Ago

Set

Out

Elaboracéo protocolo

Validagdo protocolo

Busca dos estudos

Selecdo dos estudos

Organizacgdo dos estudos em tabela

Avaliacao critica dos estudos

Analise dos dados coletados

Discusséo e Conclustes

Elaboracédo artigo Revisdo Integrativa

Finalizacdo do Artigo

Encaminhamento do Artigo para
periddico

XV. REFERENCIAS:

GANONG, L.H. Integrative reviews of nursing. Rev. Nurs Health, v.10,

n.1,p. 1-11, 1987.

WHITTEMORE, R.; KNAFL, K. The integrative review: updated
methodology. Journal of Advanced Nursing, v. 52, n. 5, p. 546-553,

2005.
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA
SEMIESTRUTURADA

Parte I - Identificagdo

1. Identificacdo/codinome:

2. ldade:

3. Sexo:

4. Pés Graduacéo:

() Especializacio/Residéncia na area de:

() Mestrado na area de:

() Doutorado na area de:

5. Tempo de experiéncia profissional:

5.1 Tempo de experiéncia na profissdo:

()atélano

() de 1ano até 5 anos

(') mais de 5 anos

5.2 Tempo de experiéncia profissional na Atencdo Bésica Tradicional -
ABT/Estratégia Saude da Familia - ESF:

()até 1ano

() de 1 ano até 5 anos

(') mais de 5 anos

6. Tipo de contrato e Jornada de trabalho:

- Tipo de contrato na atencdo basica (CLT, Estatutario, Concursado,
contrato, contrato temporario, terceirizado, outro):

- Jornada de trabalho na atencédo bésica:

- Possui outro emprego (contrato de trabalho ou trabalho autbnomo)?
Qual?

- Horas diérias trabalhadas nos outro/os emprego/os:

- Jornada semanal total:

7. Quais circunstancias fizeram vocé trabalhar na ABT ou na ESF /
Por que vocé trabalha na ABT/ESF?

Parte Il - Entrevista

Pense sobre 0 que acontece em um dia de trabalho e responda.

1- O que vocé faz em um dia habitual de trabalho? Quais as suas
funcdes/atividades?

2- De que maneira o trabalho na ABT/ESF influencia no seu
trabalho profissional, aspectos positivos e/ou negativos?

3- Pense na sua profissdo. Para vocé o que é ser enfermeiro/a?

4- Pense na profissdo de enfermeiro/a e relacione aspectos do seu



trabalho na ABT/ESF que facilitam o seu trabalho como
enfermeiro/a?

5- Pense na profisséo de enfermeiro/a e relacione aspectos do seu
trabalho na ABT/ESF que dificultam o seu trabalho como
enfermeiro/a?

6- Relacione o0s aspectos/fatores pelos quais o trabalho nesse
modelo assistencial (ABT ou ESF) tem contribuido para a
realizac@o de um trabalho mais satisfatorio/prazeroso.

7- Relacione o seu trabalho com o modelo assistencial que vocé
atua (ABT ou ESF). Existe uma relagdo direta desse modelo
com a sua satisfacao no trabalho? Explique.

8- Cite:

a) Trés principais motivos de satisfacédo no trabalho.

Primeiro motivo:
Segundo motivo:
Terceiro motivo:
b) Trés principais motivos de insatisfacdo no trabalho.
Primeiro motivo:
Segundo motivo:
Terceiro motivo:

9- Gostaria de expressar algo mais que possa contribuir com a
pesquisa?
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APENDICE C - ROTEIRO DE OBSERVAGAO

Serdo observadas as atividades realizadas pelos diferentes
enfermeiros/as, buscando identificar:

* as condi¢des de trabalho;

* as relagdes de trabalho;

» manifestagdes individuais de satisfacdo e/ou de insatisfagdo no
exercicio do trabalho.

O olhar para estas questOes se dara através da observacdo das relagdes
gue sdo estabelecidas no desenvolvimento das atividades processadas no
ambiente de trabalho, entre enfermeiro/a e o0 sujeito cuidado,
enfermeiro/a e 0s componentes da equipe, enfermeiro/a e outros
trabalhadores UBS, enfermeiro/a e a chefia imediata, enfermeiro/a e as
condi¢des de trabalho, no que tange aos seguintes aspectos:
ATIVIDADES DO/A ENFERMEIRO/A COM O SUJEITO
CUIDADO

Objetivo: observar as atividades de cuidado desenvolvidas no ato
propriamente de cuidar e nas agBes de gerenciamento, providéncias,
registros.

Recebimento do sujeito/usuario

Procedimentos técnicos

Disponibilidade de material/pessoal

Relacionamento com o sujeito do cuidado

Contato com familia

Avaliacdo/orientagdes cotidianas

Registros das atividades realizadas

Visita

ATIVIDADES DO/A ENFERMEIRO/A COM A EQUIPE DE
SAUDE

Objetivo: observar como estdo se dando as relagdes entre os/as
enfermeiros/as e 0s demais trabalhadores, para apreender o trabalho em
equipe, o respeito aos diferentes conhecimentos produzidos, a influéncia
destas relacdes na satisfacdo no trabalho.

Reunides

Procedimentos em conjunto

Relacionamento com colegas

Solicitacdo de avaliacao de colega

Discusséo de caso

Capacitacdo

Espaco de lazer e confraternizacéo



Resolugéo de conflitos

Momento para estudo e reflex@o sobre as atividades cotidianas
Distribuicdo de atividades entre a equipe de enfermagem
ATIVIDADES DOS/AS ENFERMEIROS/AS COM OS OUTROS
TRABALHADORES DA UBS

Obijetivo: apreender as relagdes que sdo estabelecidas entre os diferentes
servicos e diferentes trabalhadores, extrapolando o espago da UBS, para
poder contextualizar a forma de organizacdo interna do setor e as
influéncias macro e micro estruturais que proporcionam satisfacdo no
trabalho.

Reunides

Solicitacdo de materiais e equipamentos

Resolugdo de problemas

Envolvimento com os demais servigos

Regras, procedimentos e influéncias positivas e negativas no
trabalho/trabalhador

Solicitacdo de servicos (manutencgdo, limpeza...)

Espaco para lazer e confraternizagéo

ATIVIDADES DO/A ENFERMEIRO/A COM A CHEFIA
IMEDIATA

Objetivo: observar como estdo se estabelecendo as relagdes entre os/as
enfermeiros/as e a chefia imediata, buscando apreender a influéncia
exercida na satisfacdo no trabalho.

Reunides

Relacionamento com chefia

Resoluc¢do de problemas internos e com demais setores

Organizagdo do trabalho

Situaces de conflito

Liberagdo para capacitagdo

Participacao no processo de gerenciamento

Preocupacdo com a saude do trabalhador

ATIVIDADE DOS/AS ENFERMEIROS/AS COM OS GESTORES
Obijetivo: observar as relagdes estabelecidas entre Os/as enfermeiros/as e
as diferentes instancias gerenciais, dando énfase ao tipo de gestdo
existente e a

possibilidade de participacdo do trabalhador nas questbes gerenciais.
Reunides

Relacionamento com chefias

Organizacéo do trabalho

Respeito a hierarquia

Filosofia de trabalho da instituicdo
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Participagao no processo de gerenciamento

Processo comunicacional (comunicacdo sobre mudancas,
necessidades...)

Diferentes modos de gestdo e influéncia sobre os diferentes
trabalhadores

Preocupacdo com a saude do trabalhador

ATIVIDADES DO/A ENFERMEIRO/A COM AS CONDICOES
DE TRABALHO

Obijetivo: observar a influéncia das condi¢des de trabalho na saude e na
satisfacdo no trabalho dos/as enfermeiros/as.

Atitudes diante da falta de material de consumo

Atitudes diante da falta de equipamentos

Participacao no controle de qualidade do material

Horério de trabalho

Jornada de trabalho

Escala de trabalho mensal e diaria

Atividades ludicas

Influéncia das condi¢des de trabalho na satisfacéo

Em cada uma destas atividades, estara sendo observado:

O QUE E FEITO? COMO E FEITO? PARA QUE?
RESULTADOS.

Esta observacao visa identificar:

. as diferencas e semelhancas na forma de trabalhar, na
motivagdo de cada enfermeiro, no modo de resolver as situacoes
inesperadas, na maneira de lidar com situacdes, na satisfacdo com e no
trabalho;

. a influéncia que o modelo assistencial exerce sobre a satisfacdo
no trabalho dos enfermeiros;
. aspectos do trabalho que contribuem para uma maior

aproximacdo do que é o trabalho profissional de enfermagem e a relacdo
com a satisfacéo.
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar como voluntario
em uma pesquisa.

A pesquisa intitulada A Satisfacdo no Trabalho de enfermeiros/as
em dois modelos assistenciais de atencdo basica no Brasil, apresenta
como objetivo identificar e analisar a influéncia de dois modelos
assisténcias na satisfacdo dos/as enfermeiros/as da atencéo bésica.

A coleta de dados serd realizada em dois momentos, ambos nas
dependéncias do trabalho dos participantes do estudo. Necessitamos de
sua participacdo em ambos 0s momentos.

Primeiramente sera realizada uma entrevista em que lhe serdo
apresentados alguns questionamentos, definidos de acordo com o0s
objetivos deste estudo, com duracdo média de 30 minutos. No segundo
momento sera realizada a observacéo no local de trabalho, em data a ser
acordada com os participantes.

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa. Podera em
qualquer momento, se assim desejar, desistir sem qualquer prejuizo. Os
aspectos éticos relativos a pesquisa com seres humanos serdo
respeitados, conforme determina a Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Satde. E assegurado o seu anonimato e a confidencialidade
de suas informacbes, bem como os principios de autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia e justica.

Ap0s sentir-se esclarecido (a), caso vocé aceite participar, assine
ao final deste documento que estd em duas vias. Uma delas € sua e a
outra é do pesquisador responsavel. Agradecemos sua atencdo e
disposicao em participar do estudo.

Nesses termos e considerando-me livre e esclarecido (a) sobre a
natureza e objetivo da pesquisa proposta, consinto minha participagdo
voluntéria, resguardando as autoras do projeto a propriedade intelectual
das informacdes geradas e expressando a concordancia com a
divulgacdo publica dos resultados.

Data: / /
Nome do participante:

Assinatura do participante:




Assinatura da Pesquisadora:

As pesquisadoras colocam-se a disposicdo para quaisquer
esclarecimentos no decorrer do estudo pelos enderecos informados neste
termo ou pessoalmente. As informages fornecidas por vocé poderao ser
acessadas sempre que desejar, mediante solicitacdo e serdo guardadas
pela pesquisadora principal pelo periodo de (5) cinco anos.

Pesquisadora responsavel: Profa. Dra. Denise Elvira Pires de Pires
Telefone para contato: (48) 9988-1208

E-mail: piresdp@yahoo.com

Pesquisadora principal: Mda. Elaine Cristina Novatzki Forte

Telefone para contato: (48) 9998-4522

E-mail: naneforte@yahoo.com.br


mailto:naneforte@yahoo.com.br
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ANEXOS



ANEXO A - CERTIFICADO DE APROVACAO DO COMITE DE
ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARIMA - UFSC

Idendficar @ anallsar a Influéncia dos dols modisios assisiencias wigentes ra Atencio Basica no Brasll ; o
modeln tradicional, fundamentado na bliomedicing & o modelo &3 ESF, entendido como Inavador, na
satlsfacdo dos/as enfermenssias.

Chjetvoe Sacundanos:

- Caractenizar o fazer das enfemairas que aluam nos dols modalos assisienciais (ESF e modelo ediconal;
- Identificar o5 aspectos do rabaiho das enfermeias da ESF que permitem a reallzagio de um tabaiho com
malor ou menor satisfagia;

- ldeniMcar o5 aspecins 0o trapalho 43s enfermelras que alam no model tradicional blomedico que
permitem 3 reallzagdo de um trabalho com malor ou menor satisfacio;

- Arallsar o5 componenizs de satsfagio & Insatefagdo presentes nos dois modelos assisiancials.

Avallago dos Riscos & Bensficlos:
Rbscoe

A proponente nefere que 26 garantiso o direlto dos pariclpantes de rebrarem-ge assim que acharem
convenients sam quaisquer prejutzos. Durants todo o processo de pesgulss, 0F dadts serdo mantisos em
sl & manuseanos Somente Delos envohiods No DITISID, SEN00 presenada a Imagem dos particlpaniss, 3
confidenclalldage, garantindo a ndo ublizagdo dos dados em prejulzo 02 DESSO03S OU COMUNIdades, o
respelio 206 valores culturals, morals @ religiosos dos particlpantes.

© material Impresso @ gravado coletado nas enfrevistas & obsenvacio S2ra arquivado por cinco 2nos. O
pariicipamies terdo seu anonimato garantiso e serdo reconhecidos pela letra E de enfemelr, segukda do
mdmeno candinal N3 ordam em que acontecerdo as entrevistas @ por MM, 3 letra que Identifica o6 Moseios
assistendals (E para ESF & T para mooso

tracicional).

Eaneficios:
0% parficipantss sardo comunkcados que na0 havera riscos (8 Nests aspectn, 3 relatona recomends que &3
consiterada 3 exsienca, 30 menos, de rsch minimo), bem coma beneflcios 30 paricipar desse ein.

Comentarios & Conslderagies s0bre a Peaquisa:
Mietonologia Proposta;
Sera realizada nas Unidades Basicas de Salde des municipics da ragiis da grands Fiodandpols,

Endaretn:  Campis Unkaiitiis Ralsr Jolis Dinvid Feimaina Lisa

Bairre:  Trindisda CEP: &6 040000

F: & Munasipla: FLORENOPOLIS

Telefone:  [4aTaT -0 Fax: [SEE7I1-0e E-mail.  cosgiaeia e bi



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

Zanta Catarina, Srasll, selecionadas intendionalments de modo a escolher Expenéncias que caracterizem os
dols modeios assisiendals (ABT e ESF) e de acondo com o5 critdices de Inciusdo proposios, totalzando 5
municipice.

Ma escolha das UBE, alem 43 Intencionalidade sera agregado o criténo de conveni2nga, Inculndd a
faciidade de acesso da pesquisadora 35 UBS. POPULACAD DE ESTUDD: O estudo serd desenvolvide
|umio 305 enfemmelnos’as gue Juam no sEvico de Alenglo Basca na regido da grande Flonanapoils, Santa
Catarina, nos dols modelos de organizaglo do trabalho, 3 ESF e 0 models fradicional. A amostra 5erd
COmposia Intencionaments por, no minimo, 10 enfermelms’as de cada modcio assisienclal. O fechamento
o0 rlmero e

participaniss 52 dard por saturagio tedrca dos dados.

Z2ra realizado um teste ge Instumento visando valldar os procadimentos metodoldgicos para coleda de
dagcs 2 getermingr 3 conflablidade deslas, por maio de cosflcantes de conslsiEnda Intema. O namero de
entrevisiadcs s2ra Igual nos dols modelos.

LUtllzar-se-3 3 anguiacio na coleta & na anallse dos dados. Os Instrumentos de coleta de dados serdo;
entrevisia sami-esmrurada, abservagio, estudo documanta. Fars a escolha das USS, primaraments enfrar
-58-3 2m COontalo via elefone com a5 Secrelaras Municlpals de Saide oos Municipios escoifidos, com a
finalidade de explanar os objelvos da pesquisa e pedrr a Indicagio da UBS de seu municiplo que esigla
adequada acs criténios de Inclusio.

ADOS anuéncia das SMS, o contabo com a5 UBS Indlcadas tambam s2rd raalizado, via talefone, para
comvidar osiss enfermeins/as a particpar do estuto @ pesiernoments, marcar a entrevista, Caso consiniam
&M participar do estudo, serio entreyistados em data previameants agendats, no local de trabalha, em sala
3 GEF r2Eardada por eles, garantndo-ines a privacidade.

A sequir, 5213 reallzado outm momenio da coleta de dados, 3 obsanvagio que consta o robeirs proono. A
e enfre enfrevista e observaglo poderd ser allerada ou poderd oooaTer retome da pesquisaton para
compiementagao. Durante todo o processo de pesquisa s2ra manido um diaro ge campo com relexles
para que s=fam regisiradgas Impressiies do

proceEs0 de coleta de dados e tamipém mudangas & decisles que por ventura sejam tomadas durante o
transcomer do estda.

Critenio de Inclusdo:

Enderegn:  ‘Campim Linhemitins Fetor Jobo Davd Feimana Lisa

Bairre:  Trindede CEP: &8 (40000

UF: B0 Bunisiple: FLORIEMOPOLIS

Telefone:  (4H7 3 a0 Fax: [4EETI1-0608 E-mail. cocffimicra e bi
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UNMNERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

AT UES a)As UBS Iocalizadas nas cldades que tenham ralo maximo apromimado de 40 quildmetnos da
cldade de Floranapolis; biAs UBS Indicadas pata Secretana de Saide dos municiplos, por serem exemplo
EXL0S0 MO MOdsEo e Organizago proposto (AST ou ESFL ¢lts UBS que tipiiquem cada modsio,

= partigipantzs 3)Erdemmelrs/as que Tagam pans d3 composicSo das equipes da Alengdo Baska, sendo
eia do modelo tradlcional

ol 83 ESF, ha paio menos 1 (umi ana; biEnfemelros’as que aceltem participar da pesquisa & tenham
disponinlidade.

Critena de Excisda
A5 UBS ajas UES mistzs, que enham ABT & ESF, serdo exduldas. O participantss a)esiar em fédas ou
alastados do trabalho (por doenga, acidents de trabalho ou em licenga); biestar em cursos extemos ou

viagem 3 sendco & cjrecusars2 3 particlpar da pesquisa.

Conskisragias sobre 08 Termos de apressnta;3o obrgatara:

Foram apresentados o6 sequintes documentos: (1) Foiha oe rosto; (2) Formulars Projeo da Pesquisa
{Inciulnda: Oreamento com nome do Patrdnador & o Cronograma te Execugdo); (3) projeto e pesquisa
esinruraco [Dissertagie; INcuinto Instrumenios da Pesquisa); (4) TCLE; (S) Declaragdo de concomdancla
da responsavel na Instituigha particlpants [foiha Imbrada do seior de seniga de sade do municipio de S
Jose, imado pela Enfermeira responsavel peio refenido sshor).

Recomenda;des;
M30 52 aplica N preseme Processo.

Conclustes ou Pendéncizs & Lista de Inadequagas:

Consideranda que a proposta apresentada se encontra adequadamente fundamentada, contendo
documentagdo e demals Infmacdes perinentes A guestdo &llca em conformikdade com 05 termos da
legisiacdo que Trata da panicipacio oe seres NUManos em Desgulsa, encaminho voto Favoravel &
Aprovacio do Projeto em teia

§tuag3e do Parecar:

Aprovado

Mecesalia Apreciacso & COMEP:

Mao

Consideragtes Finale a critario do CEP:

O Parecer (voio Favordvel 3 AProvacao oo Projeio] fol colocato em discussa0 & Apowado no Coleglado em
13022013

Endaregsy:  Campis Unkeamstibno Rsitor Jobio Devid Femsin Lsas

Badiree  Trinckeds CEP: &8 040000

e &G Municipla: FLORBNMOPOLIS

Telefone:  (4EETI-aos Fax: [4EE7I-060E E-madl, oot m e b
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UF: B0 Bunisiple: FLORANOPOLIS

Telefone: [apa7 oo Fax: [SE(ETT-(ele E-mail.  cocffinfcda e bi
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