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Resumo Este artigo analisa os principais aspectos
que contribuem para aumentar as cargas de trabalho
de técnicos de enfermagem que atuam na atengdo
primaria a saude no Brasil, identifica o tipo de cargas
e classifica os aspectos mais prevalentes para esse
grupo ocupacional. Baseia-se em estudo multicéntrico
realizado com 24 profissionais das regides Sul, Centro-
-Oeste e Norte do Brasil, de 2011 a 2013, por meio de
entrevistas semiestruturadas. Os dados foram siste-
matizados no software Atlas.ti e submetidos a analise
temadtica. Os aspectos que mais contribuem para au-
mentar as cargas de trabalho sdo a baixa remuneragao
mensal, falta de recursos materiais, sobrecarga de tra-
balho, desgaste e adoecimento, relagdo com o usuario,
e escassez de recursos humanos, prevalecendo cargas
psiquicas e fisiologicas. Adequagdo das condigdes e
organizacao do trabalho se mostram primordiais para
amenizar as cargas de trabalho no cenario da atengao
primaria a saude, e para promover a satde, o bem-estar
e a qualidade de vida no ambiente de trabalho dos
técnicos de enfermagem.
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balhador; técnico de enfermagem; atengdo primaria
a saude.
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Abstract In this article we analyze the main aspects
that contribute to increase the workloads of nurse
technicians working in primary health care in Brazil,
we identify the type of loads and rank the most
prevalent aspects of this occupational group. It is
based on a multicenter study with 24 professionals
from the South, Center-west and North regions of
Brazil, from 2011 to 2013, using data from semi-struc-
tured interviews. The data were systematized in
Atlas.ti software and submitted to thematic analysis.
The aspects that contribute to increasing workloads
are low monthly remuneration, lack of material re-
sources, work overload, wear and illness, relationship
with the user, and lack of human resources, prevai-
ling psychological and physiological loads. Adequacy
of the conditions and organization of work are shown
paramount to ease the workload on the primary
health care setting, and to promote the health, well-
being and quality of life in the nurse technicians
working environment.

Keywords work load; worker's health; nurse techni-
cian; primary health care.
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Introducao

Na atualidade vé-se o aumento de estudos que investigam as relagdes entre
saude e trabalho tendo em vista compreender a natureza desses processos e
suas implica¢des na vida das pessoas (Cruz et al., 2010). Retoma-se, nesse
contexto, que o trabalho humano nunca ¢ neutro em relagao a satde dos
individuos, favorecendo seja a satide ou a doenga, uma vez que pode ser
gerador de diversos sentimentos, ora de prazer, ora de sofrimento (Dejours,
Abdoucheli e Jayet, 2011).

Na atengdo primdria a saude (APS), os trabalhadores manifestam satis-
fagdo quando ha afinidade com o trabalho e com a profissdo, quando gostam
do que fazem (Lima et al., 2014). Contudo, de modo geral, o trabalho tem se
caracterizado, de um lado, por limita¢des estruturais nos servigos, falta de
recursos humanos, formagao inadequada, caréncia de recursos materiais e
hierarquizagao entre os profissionais que compdem as equipes, bem como
pela relagao desigual entre trabalhadores e usudrios. Trabalhar na APS exige
a construgao de vinculos entre os profissionais e deles com os usudrios,
capacidade para lidar com a complexidade do processo satide-doenga e a
articulagdo de prdticas e saberes que ultrapassam o nucleo de competéncia
profissional. Esses sdo fatores responsdveis pela elevagao das cargas de tra-
balho sobre os profissionais e que, ao ndo serem reconhecidos e enfrenta-
dos, podem limitar o alcance das a¢des de promogao e integralidade na APS
(Scherer, Pires e Soratto, 2014).

As cargas de trabalho sao elementos do processo de trabalho que intera-
gem entre si e com o corpo do trabalhador, desencadeando alteragdes nos
processos biopsiquicos que se manifestam em desgastes fisicos e psiquicos
potenciais ou efetivamente apresentados. Para compreender as cargas, ¢ pre-
ciso levar em conta trés dimensdes de analise: as a¢des do trabalhador, o
contexto em que elas ocorrem e as consequéncias geradas por essas agdes
(Laurell e Noriega, 1989).

As cargas de trabalho podem ser agrupadas, segundo a sua natureza ou
caracteristicas bdsicas, naquelas que tém materialidade externa e que se
modificam na interagdo com o organismo (fisicas, quimicas, biolégicas e meca-
nicas) e naquelas que adquirem materialidade no préprio corpo humano e
se expressam internamente por meio dele (fisioldgicas e psiquicas). Assim,
as cargas de trabalho sio decompostas em tipos especificos que compreen-
dem os riscos particulares; o que nido quer dizer que elas se constituam da
soma dos riscos, porque adquirem significado a partir da dindmica global
do processo de trabalho (Laurell e Noriega, 1989).

Estudos em diferentes cenarios assistenciais assinalam diversos fatores
que determinam o aumento das cargas de trabalho, principalmente as car-
gas psiquicas, tais como: a organizacao do trabalho; o excesso de atribuigoes
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e demandas; a insuficiéncia e a md qualidade dos recursos materiais e os
baixos investimentos financeiros; os problemas de relacionamento com a
equipe, usudrios e familias; e a desvalorizagao dos profissionais por parte dos
usudrios e chefias, dentre outros (Trindade e Pires, 2013; Martins et al., 2013).

O trabalho de enfermagem ¢é reconhecido como deletério, drduo e arris-
cado para os profissionais, sendo um local propicio para o adoecimento,
com exposicdo a acidentes e agravos de ordem fisiolégica (Elias e Navarro,
2006), que, somados as precdrias condig¢des de trabalho, podem levar a trans-
tornos mentais, como ansiedade e depressao (Schmoeller et al., 2011).

Os saldrios baixos, a dupla jornada, o aumento da carga horaria, a dis-
tancia entre o trabalho prescrito e o realizado, as situagdes de tensao nos
servigos de saude, tanto pelo tipo de atengdo aos individuos em momentos
criticos quanto pela fragmentagdo do trabalho, a hierarquizagao e a desvalori-
zagdo social dentro da equipe, entre outros fatores, juntam-se as condigdes
de trabalho da equipe de enfermagem e interferem na qualidade do cuidado
ao usudrio e no desgaste mental, aumentando as cargas de trabalho dos pro-
fissionais (Schmoeller et al., 2011), levando a abdicagdo da profissdo e dimi-
nuindo os recursos humanos na enfermagem (Medeiros et al., 2006).

Dos profissionais da enfermagem inscritos nos conselhos regionais, os
enfermeiros compdem 17,9% da forca de trabalho, enquanto os técnicos
representam 50%, o que lhes confere papel fundamental no cumprimento
das metas institucionais (Conselho Regional de Enfermagem da Bahia, 2014).

Nesse contexto, este artigo analisa os principais aspectos que contri-
buem para aumentar as cargas de trabalho dos técnicos de enfermagem que
atuam na atengdo primaria a saide no Brasil, identifica o tipo de cargas e
classifica os aspectos mais prevalentes para esse grupo ocupacional.

Método

Trata-se de um estudo descritivo multicéntrico nacional com abordagem
qualitativa, desenvolvido em trés regides do pais, com equipes da APS, sendo
para este artigo apresentados os achados referentes aos técnicos de enfermagem.

Participaram 23 técnicos de enfermagem: cinco de quatro unidades de
saude da Regido Sul; dez de trés unidades da Regido Norte; e oito de cinco
unidades de satide da Regido Centro-Oeste, os quais compunham equipes
de servigos considerados de boa qualidade segundo informagdes das gerén-
cias das diferentes regides investigadas incluidas no estudo.

Os dados foram coletados de novembro de 2010 a fevereiro de 2013 por
meio de entrevistas semiestruturadas, cujo niimero foi definido pelo critério de
saturagdo dos dados. As entrevistas foram guiadas por roteiro que buscava
identificar e caracterizar informagdes relativas ao trabalho dos profissionais
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de saude das equipes, a estrutura organizacional da institui¢do, a compo-
sigdo das equipes, as praticas assistenciais, a organizagdo e a divisao do tra-
balho e 0 modelo assistencial e sua influéncia na satide, na satisfagdo e nas
cargas de trabalho dos profissionais de satde. Neste artigo, o foco foram os
aspectos que elevavam as cargas de trabalho.

O trabalho de campo foi precedido de autorizagdo das secretarias muni-
cipais de satde; sensibiliza¢do dos profissionais para participagao na pes-
quisa; capacitagdo dos pesquisadores para o trabalho de campo; e teste do
roteiro de entrevistas.

Os resultados foram submetidos a analise tematica de conteido, com o
auxilio do software Atlas.ti 7.0 (Qualitative Research and Solutions), que
contribuiu para a triangulagdo analitica dos dados de cada regido.

Para garantir o anonimato dos participantes, as falas foram identificadas por
uma sequéncia de letras que significam, respectivamente, TE para técnico de
enfermagem, seguido do numero cardinal de ordem da entrevista e a regido.

O projeto foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Huma-
nos da Universidade Federal de Santa Catarina, parecer n. 971/2011, e, ainda,
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundagdo de Ensino e Pesquisas em
Ciéncias da Satude do Governo do Distrito Federal (CAAE n. 58/2012). Todos
os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Resultados e discussao

A andlise dos dados demonstrou que os principais aspectos que aumentam
as cargas entre os técnicos de enfermagem na APS sdo a baixa remuneragdo
mensal, a falta de recursos materiais para assisténcia, a sobrecarga de trabalho,
o sofrimento fisico (adoecimento), a relagdo estabelecida com o usudrio e a
escassez de recursos humanos, sinalizando a presenca de cargas fisiolégicas
e psiquicas, conforme o Quadro 1.

Quadro 1
Perfil dos docentes participantes da pesquisa. Florianépolis, 2013
Ordem Fontes de aumento das cargas de trabalho (categorias) | n.de participantes Tipo(s) de cargas

1 Baixa remuneracao 14 Psiquicas
2 Falta de recursos materiais 13 Fisioldgicas e psiquicas
3 Sobrecarga de trabalho 12 Fisioldgicas e psiquicas
4 Escassez de recursos humanos 12 Fisiologicas e psiquicas
5 Desgaste e adoecimento dos profissionais 10 Fisioldgicas e psiquicas
6 Relacao profissional/usuario 10 Fisioldgicas e psiquicas
7 Escassez de recursos humanos 9 Fisioldgicas e psiquicas

Fonte: Os autores.
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Baixa remuneracao

O descontentamento com a remuneragao mensal é o aspecto que mais
aumenta as cargas de trabalho dos que atuam nas trés regides avaliadas. Os
entrevistados também estdo insatisfeitos com os auxilios creche e alimen-
tacao, e abordam a diferenca salarial em relagdo a outras categorias fun-
cionais, que sdo mais bem pagas do que os profissionais de satide. A falta
de plano de carreira para os profissionais e a necessidade de outro vinculo
empregaticio para aumentar a renda é um dos aspectos que eleva a sobre-
carga de trabalho:

(.-.) pode melhorar alguns auxilios... Outras categorias do governo recebem
auxilios melhores que os nossos, e como a saude é uma drea muito importante...

Eu acho que ndo deveria haver desigualdade... (TE27 Centro-Oeste).

(.--) ndo tem plano de carreira para a enfermagem... A carga horaria de oito horas
nao satisfaz, seria melhor seis horas, também para o usudrio: tu pegarias aquele
povo que nao esta [sendo atendido|, porque muitas familias deixam de ser acom-

panhadas por causa dos hordrios (TE8O Sul).
Com o saldrio ndo, com certeza nao estou satisfeita com o meu saldrio (TE48 Norte).

O saldrio também é muito baixo, por isso mesmo que eu tenho que trabalhar em

dois empregos... (TE70 Sul).

Essa situagdo se assemelha aos resultados encontrados em estudo reali-
zado em 15 municipios no Sul do Brasil, em 53 equipes da Estratégia Satude
da Familia (ESF): todos os profissionais trabalhavam 40 horas semanais e
54,54% tinham outro emprego. O segundo vinculo era justificado pela insa-
tisfagdo com o salario, necessidade de complementar a renda familiar e pela
busca de melhoria do nivel de insercado social (Trindade e Pires, 2013).

Percebem-se grandes diferengas salariais de acordo com os municipios
em que o profissional atua, principalmente em decorréncia da forma de con-
tratagdo e vinculo com a institui¢do. No Distrito Federal, a Secretaria de Es-
tado de Satiide comumente contrata seus profissionais por meio de concurso
publico, e eles sao contratados como estatutarios e sio mais bem remune-
rados que os técnicos de enfermagem das regides Norte e Sul (Moraes, 2013).
No estudo de Cotta et al. (2006) sobre satisfagdo salarial com profissionais
da estratégia satide da familia: médicos, enfermeiros, auxiliares de enfer-
magem e agentes comunitdrios de saide, 50% dos entrevistados se encon-
travam insatisfeitos com a remuneragao, e os resultados foram relacionados
a contratagdo por outros meios, que ndo o concurso publico.
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As condigdes do contrato para o trabalho na APS dependem muito do
municipio, ndo sdo raros os exemplos de contratagao instavel e falta de incen-
tivos para a dedicagdo exclusiva (Santini et al., 2010). Esse cendrio pode
dificultar a criagdo de vinculo do trabalhador com a APS e fazé-lo recorrer
as jornadas duplas, gerando insatisfagdo e adoecimentos, e influenciando na
qualidade da assisténcia (Trindade e Pires, 2013). Cabe salientar que o auxi-
lio alimentagao e a disponibilidade de creches para os filhos dos profissio-
nais se destacam como direitos trabalhistas que favorecem a permanéncia
dos trabalhadores no cenario de trabalho e minimizam a defasagem dos sala-
rios dos profissionais.

Falta de recursos materiais

A falta de recursos materiais para o trabalho na APS ¢ a segunda maior
queixa dos entrevistados. Foi mencionada como fator de desmotivagao
e aumento das cargas no trabalho. Os participantes relataram dificuldade
para prestar assisténcia a saiide compativel com o conhecimento técnico de
enfermagem, que exige deles o uso correto de determinados instrumentais
e insumos para que um agravo evolua bem e nao seja piorado pelo préprio
procedimento. Isso pode acontecer caso o procedimento nao seja realizado
dentro de normas e padroes de assepsia e com a cobertura adequada, como
no caso de curativos.

Os profissionais também demonstram preocupagao com o usudrio que
busca o atendimento para fazer exames preventivos que podem revelar um
problema mais grave precocemente, ou que deva ser tratado imediatamente,
mas tem que voltar outro dia por falta de materiais basicos para a sua exe-
cugao. Muitas vezes os profissionais usam o préprio dinheiro para comprar
equipamentos, tais como aparelhos para aferi¢ao da pressao arterial, que é
um marcador basico em ag¢des programaticas.

Outro problema enfrentado ¢ a falta de estrutura fisica adequada para
o acolhimento dos usudrios. As falas demonstram insatisfagio com essa rea-
lidade, agravada na medida em que ha dificuldade de comunicagdo com as
chefias, fazendo o profissional sentir-se desvalorizado em suas demandas
e saberes:

(...) esta faltando material. Muitas vezes vocé tem que improvisar... Nao tem
pinga porque a autoclave estd quebrada. Falta material para curativo (...), mas o
paciente ndo quer nem saber, ele estd ali na sua frente. Isso é frustrante (TE14

Centro-Oeste).

(.--) os funcionarios precisam de mais aten¢ao também... As vezes a gente nao tem

nem como trabalhar. Aquele estetoscopio é meu, eu comprei com o meu dinheiro.
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As vezes a gente reclama [com a chefia] que estd atrapalhado e, assim, a gente ndo

vé muito interesse [por parte dela] (TE24 Centro-Oeste).
Nao tem material, sala de vacina, fico desmotivada (TE51 Norte).

(...) a estrutura fisica da unidade, porque ¢ tudo muito improvisado, é parte de
uma escola... Por falta de material para coleta de preventivo, as vezes tem que

mandar o paciente voltar, entdo isso dificulta um pouco... (TE81 Sul).

Constata-se que as dificuldades referentes a estrutura podem afetar o
atendimento as familias e interferem na qualidade da assisténcia. Mas os
servigos de saude devem oferecer condigdes sociopoliticas, humanas e mate-
riais que auxiliem a produgio de um trabalho com qualidade para quem atua
e para quem recebe a assisténcia (Oliveira, Carvalho e Silva, 2008; Trindade
e Pires, 2013).

As limitagdes na estrutura das unidades de saude e na rede de servigos
resultam em sofrimento dos profissionais e influenciam na qualidade dos
processos de trabalho, mas, mesmo diante das precarias condigdes, segundo
Bertoncini, Pires e Scherer (2011), os profissionais buscam alternativas para
serem eficazes com base nos valores de direito a saude, acesso e qualidade.

Sobrecarga de trabalho e escassez de recursos humanos

As categorias sobrecarga de trabalho e escassez de recursos humanos nas
unidades de satide da APS representam, em conjunto, importantes aspectos
que aumentam as cargas e interatuam entre si, e a falta de recursos huma-
nos influencia diretamente no aumento da sobrecarga. Assim, optou-se por
apresentar essas categorias de forma agrupada, segundo as relagdes que os
participantes fizeram entre elas, independentemente da frequéncia com
que apareceram.

O trabalho na APS exige dos técnicos de enfermagem uma diversidade
de saberes para realizar as agdes de promogdo de saude e prevencgao de
doengas, tanto no nivel individual quanto no coletivo, na unidade em que
trabalham e nos lares dos usudrios, de acordo com os principios e diretrizes
do Sistema Unico de Satde (SUS). Por isso, sdo necessdrias ferramentas cog-
nitivas afiadas para desempenhar todas as fungées demandadas em seu dia
a dia com qualidade e sensibilidade, o que determina um maior ‘uso de si’.
Essa dedicagdo intensificada pode levar ao desgaste psiquico e fisiolégico,
principalmente por desempenhar suas atribui¢ées num novo modelo de
atengdo, com uma nova proposta de cuidado em satide, um novo paradigma,
que propde superar a hegemonia biomédica, focando numa atengdo multi e
interdisciplinar.
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Nesse sentido, o trabalho convoca a subjetividade do trabalhador para
uma aten¢do humanizada ao usudrio, observando nio apenas suas queixas,
mas também o seu contexto social e ambiental. Ao mesmo tempo em que
devem adaptar-se ao novo modelo de atengdo em curso na APS, assumindo
responsabilidades do campo multiprofissional prescritas pela Politica Nacio-
nal da Atencao Basica (PNAB), os técnicos de enfermagem sdo exigidos nas
varias atribuigdes especificas do cargo, que se tornam mais extenuantes na
medida em que ndo hd recursos humanos suficientes, aumentando a sobre-
carga desses trabalhadores.

Segundo os técnicos das trés regides, a rotina de trabalho ¢é exaustiva,
porque realizam multiplas tarefas na jornada: triagem, anamnese inicial
em cada usuario, preenchimento manual de vdérias fichas antes do enca-
minhamento do usudrio para as consultas com outros profissionais, atendi-
mento na farmdcia para entregar as medicagdes e dar orientagdes sobre o
seu uso, na sala de vacinas, colocag¢do de curativos na unidade e a domi-
cilio, visitas as familias, dentre outros. A sobrecarrega ¢ aumentada pela
exigéncia de rapido atendimento. Consideram que dois técnicos de enfer-
magem por equipe é pouco diante das demandas. Quando esses profissionais
se ausentam, seja por adoecimento ou por outros motivos, nao ha outros
técnicos para substitui-los e recompor a equipe. Ao mesmo tempo, por
saberem da dificuldade que se impde quando um membro da equipe estd
ausente, eles mesmos se sentem mal por terem que se ausentar para cuidar
da prépria saude.

A gente ainda corre o risco de cometer um erro porque, se eu estou triando, ai j:’i
tem uma fila para a farmacia. Entao, eu chego na farmacia para entregar o remé-
dio e ja tem mais trés [pacientes] esperando para triar, corre o risco de, na pressa,

ao entregar uma medicagao, entregar errado... (TE12 Centro Oeste).

Ter apenas dois técnicos de enfermagem numa equipe para atender uma unidade
toda — onde tudo tem que funcionar, farmacia, curativo, medicagdo, triagem,
guarda de material, guarda de prontudrio, emergéncia, semi-internagao, onde
tudo isso ¢ executado por dois técnicos de enfermagem —, sobrecarga fica imensa.

E muito servigo para ser desenvolvido ao mesmo tempo... (TE14 Centro-Oeste).

Vocé chega para trabalhar, ai vocé vé: é fulano de atestado, quando vocé vé, s6
estd um pouquinho de gente trabalhando... Eu acho também que, diante de tantos

atestados, a gente tem que discutir o que estd acontecendo... (TE25 Centro-Oeste).

Os funcionarios sao poucos para dar continuidade ao servigo e acabo passando do
meu horario (TE57 Norte).
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Porque a minha equipe estd incompleta, falta uma técnica, eu estou com um en-
fermeiro e um médico e eu estou sozinha... Dobra o trabalho, a gente nido con-

segue fazer um trabalho como a gente quer por falta de um técnico... (TE81 Sul).

As dificuldades sentidas, relativas a grande demanda de trabalho e a
pouca disponibilidade de recursos materiais e humanos, sdo bem caracteris-
ticas da area da satude. O sofrimento decorrente deriva da necessidade de
ajustar recursos finitos a necessidades de cuidados de satude infinitas e cres-
centes por parte da populagdo (Almeida e Pires, 2007).

A insuficiéncia de recursos humanos, gerando a sobrecarga de atribui¢des
para a equipe de enfermagem, é fonte de multiplos transtornos: exige um
ritmo mais acelerado, aumenta a responsabilizagdo por um volume muito
maior de tarefas no processo do cuidado e repercute em desgaste. E preciso
dimensionar o efetivo de pessoal, atendendo a aspectos como a relagdo entre
os custos da satde e efetividade assistencial; o grau de vinculo e depen-
déncia dos usudrios; as cargas de trabalho na equipe de enfermagem; e
os fatores que influenciam na qualidade do trabalho desses profissionais,
entre outros (Magalhaes, Riboldi e Dall’ Agnoll, 2009).

Tanto a falta de trabalho quanto o excesso dele afetam a saude do pro-
fissional. As condigdes de trabalho quando desfavordveis comprometem
a saude do trabalhador, levando o individuo ao adoecimento (Dejours,
Abdoucheli e Jayet, 2011). Porém o excesso de trabalho talvez seja a indi-
cagao mais precisa do desequilibrio entre o trabalhador e o ambiente no
qual trabalha, e, associado ao ritmo intenso, interfere na qualidade da
assisténcia, nas relagdes com colegas e contribui para o desgaste fisico e
emocional do trabalhador e para o absenteismo (Ritter, Stumm e Kircher,
2009; Girondi et al., 2010; Santana et al., 2013).

Desgaste e adoecimento dos profissionais

O sofrimento fisico relacionado ao adoecimento ¢ relatado por vérios
entrevistados como um fator de aumento das cargas de trabalho. Percebe-se
nas falas grande desgaste do corpo e mente em decorréncia da organizagao
e dos modos de trabalhar. A alta demanda de trabalho, materiais pesados a
transportar, a violéncia a que estdo expostos, a auséncia dos colegas adoe-
cidos, a falta de entrosamento da equipe, problemas ligados ao contato com
o usudrio e até mesmo a falta de 4gua potavel nas unidades de saude sio
aspectos encontrados nas falas dos entrevistados que podem causar ou
aumentar o sofrimento dos trabalhadores, traduzindo-se por vezes em
doengas. Os trechos das falas abaixo exemplificam as consequéncias do des-
gaste sobre a sauide dos participantes da pesquisa:
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(...) as vezes eu saio com taquicardia daqui, dependendo do tumulto que da. Eu
vejo colegas minhas aqui que nunca tinham passado um atestado e agora ¢ um

atras do outro... (TE25 Centro-Oeste).

Tenho hipotireoidismo, problema hepatico, ganhei peso e isso por conta da falta

de exercicio... (TE57 Norte).

Tenho trés hérnias de disco, passei um tempo na Odontologia, entdo carregava
material... (TE58 Norte).

Nestes dois ultimos anos eu definhei, eu adoeci, eu nio sei, assim, se é fisico, ou
se psiquico... Tu ndo tens vontade de ir para o teu emprego, porque tu chegas no
teu trabalho, tu dizes um bom dia, e a pessoa nem te responde, nem olha para vocg,

te nega até um bom dia, tu imaginas o que vem no restante do dia... (TE71 Sul).

(-..) vérias pessoas estdo adoecendo, e mais da 4rea de enfermagem. E porque os
outros, eles ndo tém esse contato mais préximo com o paciente, mais ¢ a enfer-
magem mesmo... Nao estou falando s6 de técnico de enfermagem. Ea enfermagem
em geral (TE25 Sul).

A depender do tipo de tarefa, de sua complexidade e da diversidade,
como ¢ o caso das atividades desempenhadas na APS, os trabalhadores
estdo expostos a diferentes cargas de trabalho (Dilélio et al., 2012; Robazzi
et al., 2012). O trabalho, muitas vezes em situagao rotineira, mecanica e
repetitiva, pode comprometer a saude, gerando processos de desgaste fisico
os quais podem acarretar a perda ou a redugao da capacidade de produzir,
bem como o agravamento e o aparecimento de doengas como lesdes osteoar-
ticulares, dentre outras.

A exposigdo as cargas psiquicas estd associada a supervisdo estrita;
ritmo acelerado; trabalho parcelado, monétono e repetitivo; dificuldades
na comunicagdo; agressao psiquica; fadiga; tensdo; estresse e insatisfagdo.
Os profissionais de enfermagem sdo os mais acometidos por esses agravos,
confirmando assim a grande exposicao desses trabalhadores a processos que
geram morbidade (Mininel, Baptista e Andres, 2011; Santana, 2013).

Uma revisdo integrativa sobre cargas de trabalho e condigdes de trabalho
da enfermagem encontrou varios artigos que ressaltam a ocorréncia de fre-
quentes acidentes com material perfurocortante ou fluidos e secre¢des corpo-
rais e de problemas de saide como contusdes, hipertensao arterial, alergias,
epigastralgias, problemas musculoesqueléticos, adoecimento e sofrimento
mental, entre outros, relacionados a sobrecarga pelo excesso de trabalho,
mostrando-se também como a causa do afastamento do trabalho desses pro-
fissionais (Schmoeller et al., 2011).
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Relacao profissional/usuario

Os embates com os usudrios sdo exaustivos e desgastantes para os pro-
fissionais, considerados pelos participantes da pesquisa um dos principais
causadores do aumento das cargas de trabalho.

Nas unidades, os técnicos de enfermagem sd0, na maioria das vezes, os
que tém o primeiro contato com o usudrio, deparando-se com individuos
com problemas que nem sempre podem ser acolhidos pela equipe. Esse pro-
fissional, no cotidiano, convive com uma realidade organizacional que o
limita para agir de acordo com o novo modelo de atencdo preconizado na
APS, pois o trabalho das equipes continua centrado no tratamento dos
agravos e das doengas cronicas ja instaladas. Essa maneira de cuidar cola-
bora para o aumento das filas, e a negativa de uma consulta clinica é uma
das maiores causas de conflitos entre os profissionais e os usuarios.

O excesso de demanda e a complexidade da atengdo requerem do
profissional a realizagdo de acolhimento humanizado e de qualidade, pro-
duzindo um didlogo gerador de vinculo com o usudrio. Entretanto, segun-
do os participantes, a tentativa de convencimento do usuario a adesdo ao
novo modelo de atengdo ¢ muitas vezes um elemento que aumenta as cargas
no trabalho.

As pessoas chegam aqui bem nervosas, dizendo que vocé ¢ a culpada de tudo,
chegam com receitas vencidas e querem ser atendidas, querem o remédio. As
vezes chegam aqui e o médico ja ndo tem mais vaga... Ja teve gente que quis

avangar em mim... (TEL6 Centro-Oeste).

Quando acontece alguma coisa ruim no servigo, os usudrios denunciam, mas
quando esta acontecendo um atendimento bom, eficiente, ninguém ressalta isso...

Falta um pouco de reconhecimento (TE27 Centro-Oeste).

A verdade é que essas visitas ndo sao muito bem aceitas, tem gente que estd
dormindo, outros ocupados, alguns ndo gostam, acham que nossa visita nao ¢ tao

importante (TE49 Norte).

(...) ela [a pessoa] nem toma o remédio que tem que tomar, chegam com aquele
monte de medicamentos do més passado, como os hipertensos... Tu fazes palestra
todo més, tu orientas, tu entregas o medicamento, a pessoa ndo segue o que
tem que fazer, entdo (...) Tu auxilias, e a pessoa nao faz o que tem que fazer e isso

desgasta o profissional... (TE71 Sul).

A negativa ao atendimento das necessidades de satide gera desconforto e
até agressoes aos profissionais. O dificil acesso, a estrutura fisica deficitaria
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dos servicos de saude, a deficiéncia de recursos humanos e o acolhimento
ineficiente do usudrio na APS representam falhas na qualidade da atengao a
saude e sdo possiveis geradores de conflitos. Segundo estudo de Gehring
Junior et al. (2007), a insatisfacao dos usudrios provoca aumento das cargas
psiquicas quando se expressam em agressoes como desrespeito, ofensas ver-
bais, discriminagao e humilhagdo, podendo contribuir para o desenvolvi-
mento de quadros patolégicos psiquidtricos, como sindrome do panico
ou mesmo doengas cardiovasculares (Mininel, Baptista e Andres, 2011). A
melhoria das condig¢des do servigo, o acesso facilitado ao usudrio e uma
equipe mais integrada foram aspectos levantados no estudo de Kaiser e
Bianchi (2008) como elementos minimizadores das situagdes agressivas no
contexto da APS.

Consideragoes finais

O trabalho na APS ¢ muito complexo e responsavel pelo aumento das cargas
sobre os profissionais que nela atuam. Demanda maior dedicagdo e atengao
por parte dos profissionais da enfermagem que lidam com subjetividades e
tém que intensificar sua atuagdo todo o tempo, visto que, na maioria das
vezes, sdo o primeiro contato do publico com a atengao primaria a saude. O
trabalho requer, assim, uma convivéncia mais préxima com a comunidade,
um didlogo constante e acolhedor, que seja capaz de criar vinculo e con-
quistar a confianca dela.

Este estudo revelou que os principais aspectos que causam desgaste e
contribuem para o aumento das cargas de trabalho dos técnicos de enfer-
magem na APS podem interferir na qualidade dos servigos ofertados. Tais
aspectos influenciam o processo de sofrimento, adoecimento e absenteismo
desses profissionais. Conclui-se que os elementos que mais aumentam as
cargas de trabalho, como a baixa remuneragao, a falta de recursos humanos
e a sobrecarga poderiam ser minimizados, em parte, com a formulacdo de
politicas de gestdo do trabalho e da educagdo que levem em conta a especi-
ficidade do trabalho na APS. Entre essas destacam-se politicas de cargos e
salarios mais igualitdrias, investimento na formacao e efetivagao de profis-
sionais qualificados para lidar com as dindmicas envolvidas no trabalho na
APS, processo de educagdo permanente e continuada com os trabalhado-
res e uma gestdo que valorize o profissional e proporcione um ambiente de
trabalho gratificante. Espera-se que assim esse trabalhador perceba que sua
atuagdo ¢ importante no processo de trabalho.

Na organizagdo do trabalho sempre existirdo elementos que podem
aumentar as cargas de trabalho. Esses fatores sdo proprios da insergao do tra-
balhador num meio adverso, mas a tradugio do contato com esses elementos
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em sofrimento ou adoecimento dependerd do que cada pessoa traz consigo,
da sua propria subjetividade, da maneira como ela é capaz de se integrar
com o meio e lidar com esses elementos. O que sensibiliza um certo indivi-
duo pode nio ter a mesma forga sobre outro, isso tem a ver com as histérias
pessoais, com as percepgoes e representagdes vivenciadas de forma tnica
pelos profissionais. Contudo, a adequagao das condigdes e da organizagao
do trabalho se mostram primordiais para amenizar as cargas de trabalho no
cendrio da APS e para a promogao da saude, do bem-estar e da qualidade de
vida no ambiente de trabalho do técnico de enfermagem.

Observou-se que os resultados apresentados neste trabalho correspon-
dem em varios aspectos aos encontrados em outros estudos sobre os elementos
que aumentam as cargas de trabalho, tanto os relacionados com a categoria
profissional estudada quanto com outras categorias da drea de satide, demons-
trando a necessidade de uma atenc¢ao mais humanizada e acolhedora por
parte dos gestores aos trabalhadores da APS.
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Resumen Este articulo analiza los principales aspectos que contribuyen para aumentar las car-
gas de trabajo de técnicos de enfermeria que actian en la atencién primaria a la salud en Brasil,
identifica el tipo de cargas y clasifica los aspectos mas prevalentes para ese grupo ocupacional.
Es basado en estudio multicéntrico realizado con 24 profesionales de las regiones Sur, Centro-
-Oeste y Norte de Brasil, de 2011 a 2013, por medio de entrevistas semiestructuradas. Los datos
fueron sistematizados en el software Atlas.ti y sometidos al analisis temdtico. Los aspectos que
mads contribuyen para aumentar las cargas de trabajo son la baja remuneracién mensual, falta
de recursos materiales, sobrecarga de trabajo, desgaste y enfermedad, relacién con el usuario,
y escasez de recursos humanos, prevaleciendo cargas psiquicas y fisiolégicas. Adecuacion de
las condiciones y organizacion del trabajo se muestran primordiales para amenizar las cargas de
trabajo en el escenario de la atenciéon primaria a la salud, y para promover la salud, el bien-estar
y la cualidad de vida en el ambiente de trabajo de los técnicos de enfermeria.

Palabras clave cargas de trabajo; salud del trabajador; técnico de enfermeria; atenciéon primaria
a la salud.
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