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Resumo

No processo de trabalho dos profissionais de Enfermagem, que atuam na Estratégia de Saude
da Familia (ESF), estdo presentes diversos fatores que podem provocar o desgaste
biopsiquico. Objetivou-se, neste trabalho, elencar publicacBes que abordam o desgaste
biopsiquico desencadeado nos profissionais de Enfermagem que atuam na ESF. A busca dos
artigos foi realizada na base SciELO, sendo selecionados 55 artigos. Para a selecdo dos
artigos foram considerados aqueles publicados de 1994 a 2014, considerando o ano de inicio
do Programa Saude da Familia no Brasil. A andlise das publicacGes apontou que sdo inimeros
os fatores que podem gerar o desgaste nos profissionais de Enfermagem como: o sofrimento
em lidar com os problemas de &mbito social, a insuficiéncia de recursos materiais e humanos,
a incapacidade de lidar com os conflitos internos e externos, desafio de lidar com a dor e a
superpopulagdo na area de abrangéncia. Desse modo, torna-se necessario discutir estratégias
que possibilitem reduzir o desgaste dos profissionais de enfermagem em todas as areas de
atuacdo, uma vez que a qualidade de vida no trabalho influencia na atencdo prestada e na
satisfacdo da pratica profissional.

Palavras-Chaves: Enfermagem. Estratégia salde da familia. CondicGes de trabalho. Estresse
Psicoldgico.

Abstract

In the process of working nursing professionals who work in the ESF are present several
factors that can trigger biopsychic wear. The aim of this work was to analyze the publications
that address the wear biopsychic triggered in nursing professionals who work in the ESF. The
search for articles was conducted in the SciELO database, 55 articles were selected. To select
the articles were considered as those published from 1994 to 2014, considering the year of
commencement of the Family Health Program in Brazil. The analysis of publications pointed
out that there are numerous factors that can cause wear on nurse practitioners as suffering in
dealing with the social problems, insufficient human and material resources, the inability to
cope with internal and external conflicts, the challenge of dealing with pain and overcrowding
in the catchment area. These factors highlight the need to seek ways to ease the wear, both in
hospitals and in the Family Health Strategy. Thus, it is necessary to discuss strategies that
enable reduce wear of nursing professionals in all areas, since the quality of work life
influences the attention and satisfaction of professional practice.
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Introdugado

“QO trabalho é capaz de influenciar a personalidade do ser humano, podendo desempenhar
um papel fundamental para o seu equilibrio, sua inser¢do social, sua satude fisica e mental”
(AZAMBUJA et al., 2007).

O Programa Saude da Familia (PSF), denominado a partir de 2006 como Estratégia de
Saude da Familia (ESF), iniciou-se no pais em 1994, com o objetivo de reorganizar a Atencao
Primaria a Saude (APS) prestada as populacGes adscritas, oferecendo assisténcia integral a
salde, por meio do trabalho de uma equipe multiprofissional. A atencdo priméria a saude, em
ambito internacional, surge a partir de 1978 com a Conferéncia Internacional de Cuidados
Primarios de Saude, conhecida como Declaracdo de Alma Ata, que apontou as diretrizes para
organizacdo desse nivel de atencdo, norteando as experiéncias posteriores em todo o mundo.
O objetivo da Estratégia de Saude da Familia para efetivacdo da APS é de reorganizar a
assisténcia e reverter o modelo hospitalocéntrico caracterizado pela pratica individualizada,
pela utilizacéo inadequada de recursos tecnolégicos e pela baixa resolutividade.

Menezes; Pinto; Villa (2010) destacam que os profissionais inseridos na Equipe de
Salde da Familia lidam com todo processo saude-doenca-cuidado. Segundo o Ministério da
Saude (2006), estes profissionais possuem como atribuicfes: a participacdo no processo de
territorializacdo; o cuidado em salde da populagdo adscrita; e a realizagdo de acBes de
atencdo integral. Além disso, devem participar das atividades de planejamento, avaliacdo das
acOes da equipe, promover a mobilizacdo e a participacdo da comunidade, identificar
parceiros e recursos na comunidade, garantir a qualidade do registro das atividades, participar
das atividades de educacdo permanente e realizar outras acdes e atividades definidas de
acordo com as prioridades locais.

Inserido na equipe de Saude da Familia, o enfermeiro desenvolve as seguintes
atribuicGes: prestar assisténcia integral a populacdo em todas as fases do ciclo de vida, realizar
consulta de Enfermagem, solicitar exames complementares e prescrever medicacoes
conforme os protocolos assistenciais do municipio, planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as
acOes desenvolvidas pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), contribuir e participar das
atividades de Educagdo Permanente do Auxiliar de Enfermagem e participar do
gerenciamento dos insumos necessarios a uma assisténcia de qualidade (BRASIL, 2011).

Segundo Borges; Nascimento (2005), para exercer tais fungdes é preciso conhecer e colocar
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em préatica os principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS) e, dessa forma,
contribuir com a consolidacdo do Sistema e para uma assisténcia de qualidade aos usuérios.

Nesta perspectiva, Marques; Silva (2004) apontam que o trabalho de Enfermagem, por
sua propria divisdo, deve ser multiprofissional, baseado na interdisciplinaridade, permitindo
uma diversidade maior de acgdes e propiciando uma nova concepcdo de trabalho. O trabalho
em equipe ndo é especifico da ESF, mas é uma necessidade para a pratica desse modelo
assistencial.

Stacciarini; Troccoli (2001) destacam que no processo de trabalho da ESF, os
profissionais de Enfermagem enfrentam potenciais de desgaste que podem estar relacionados
as indameras atribuigBes, vulnerabilidades, mazelas sociais e numero desproporcional de
usudarios por equipe. Durante a pratica assistencial, desse modo, podem acontecer diversas
situacOes inesperadas e estressantes para o profissional. O estresse no trabalho pode ter
consequéncias fisicas e mentais, comprometendo ndao sé o desempenho das fungbes do
profissional, como também sua saude.

Para Angerami et al. (2004), a presenca de trabalhadores estressados na equipe pode
provocar desenvolvimento ineficiente das atividades, comunicacao deficitaria, desorganizacao
do trabalho, insatisfacdo e diminuicdo da produtividade e absenteismo, o que trard
consequéncias no cuidado prestado as familias e acarretara o desequilibrio da condicdo de
saude do profissional. O absenteismo por doenga € um fendmeno complexo que gera impactos
psicolégicos, emocionais e econdmicos para 0 empregador e tem como causa diferentes
motivos, tais como: a cultura organizacional, a auséncia de estratégias de valorizacdo do
trabalhador, burnout e estresse, 0 ambiente psicossocial desfavoravel, a insatisfacdo com o
trabalho, a condicdo socioecondmica dos trabalhadores, a auséncia de controle sobre trabalho
e 0 baixo apoio social no trabalho (FERREIRA et al., 2012). De acordo com Azambuja et al.
(2010), para que o profissional se insira no processo de cuidado e se reconheca como
integrante das politicas assistenciais € primordial que as causas desencadeadoras do desgaste
biopsiquico sejam reconhecidas e minimizadas.

Ribeiro; Pires; Blank (2004) corroboram as ideias de David et al. (2009) ao
destacarem que no Sistema Unico de Saude, a ESF constitui uma das maiores empregadoras
da forca de trabalho de Enfermagem, o que requer acdes cuidadoras dos profissionais que
implementam a assisténcia, no cotidiano de trabalho. Além disso, torna-se necessario 0

investimento em pesquisas que possam melhorar as condi¢fes de satde desses trabalhadores.
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De acordo com Martins et al. (2000), é importante considerar também que os
profissionais de Enfermagem na ESF estdo expostos ao desafio de conciliar atividades
pessoais com profissionais em uma jornada de trabalho semanal de 40 horas, que na préatica
acaba exigindo maior dedicacdo de tempo. Considerando essa necessidade de multiplas
jornadas e tarefas, a salde do trabalhador deve ser sempre preservada de forma a garantir a
qualidade do servico prestado e a qualidade de vida do profissional, mantendo seu equilibrio
fisico e psicolégico.

Com base nessa reflexdo este artigo tem como objetivo elencar as publicacbes que
abordam o desgaste biopsiquico desencadeado nos profissionais de Enfermagem que atuam na
Estratégia de Saude da Familia.

A relevancia deste estudo é evidenciada, entdo, pelo fato de que o conhecimento e a
analise das causas desencadeadoras de desgaste biopsiquico nos profissionais de Enfermagem,
que atuam na ESF, podem possibilitar uma reflex&o direcionada aos potenciais de desgaste
biopsiquico que interferem significativamente na organizacdo do processo de trabalho;
resultar em préaticas capazes de humanizar as relacGes de trabalho e possibilitar a melhora da

qualidade de vida dos profissionais.
1 Metodologia

Trata-se de um estudo de revisdao que, segundo Cervo; Bervian (2004) é caracterizado
como aquele que busca explicar, conhecer e analisar as contribui¢Ges cientificas sobre um
determinado assunto. Nesse método, ocorre a exploracdo de varidveis que influenciam no
aparecimento de um fendmeno, sendo o tipo de estudo mais adequado quando o pesquisador
necessita obter melhor entendimento a respeito do comportamento de varios fatores.

A busca foi realizada na base de publicacbes SciELO (Scientific Electronic Library
Online), nos meses de fevereiro e mar¢o de 2010, exclusivamente nas revistas de Enfermagem
indexadas: Revista Brasileira de Enfermagem, Revista da Escola de Enfermagem da USP,
Revista Texto e Contexto-Enfermagem, Revista Acta Paulista de Enfermagem e Revista
Latino-Americana de Enfermagem.

Para a busca dos artigos foram utilizados como descritores: Enfermagem, estratégia
em salde da familia, condi¢bes de trabalho, estresse psicolégico, Enfermagem em saude
publica, papel do profissional de Enfermagem e saude do trabalhador. Foram utilizadas

tambem duas palavras-chave: fortalecimento e estresse, tendo em vista o objeto do estudo.
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Para a selecdo dos artigos foram considerados aqueles publicados de 1994 a 2014,
considerando o ano de inicio do PSF no Brasil. Além disso, foi feita a leitura dos resumos das
publicacGes em portugués, buscando aqueles que tivessem pertinéncia com os objetivos do
estudo.

Aplicando-se os critérios de inclusdo, foram encontrados 276 artigos, sendo 55
selecionados pela pertinéncia com a tematica proposta. Foram eliminados 13 artigos que
coincidiram quando recuperadas as publicacdes por meio dos diferentes descritores e
palavras- chave.

A discussdo das publicacdes foi embasada com outros autores de referéncia na
literatura sobre a tematica de salde do trabalhador, sendo utilizadas bases secundérias que
sustentaram esta anélise.

O periodo de concentracdo das publicacGes selecionadas foi de 2005 a 2009, sendo
sete artigos de 2005, sete artigos de 2007 e 16 artigos de 2009. Os 12 demais artigos foram
publicados nos anos de 1995, 2000, 2001, 2002 e 2004.

Os artigos selecionados evidenciaram maior concentracdo das publicacBes na Regido
Sudeste, destacando o Estado de Sdo Paulo, sendo a Universidade de S&o Paulo (USP) um
ndcleo de referéncia em producdo cientifica.

Foram identificados 11 artigos relacionados ao trabalho do profissional de
Enfermagem no ambito hospitalar e 31 artigos relacionados ao trabalho do profissional de
Enfermagem na ESF. Dentre as 42 publica¢6es selecionadas 25 foram utilizadas para embasar

a construcdo das categorias analiticas deste estudo.
2 Atribuicoes dos profissionais de Enfermagem que atuam na ESF

A categoria “Atribuigdes dos profissionais de Enfermagem que atuam na ESF” foi
construida a partir de nove artigos selecionados, com o objetivo de identificar e discutir as
atribuicbes dos auxiliares de Enfermagem e dos enfermeiros na Estratégia de Saude da
Familia.

Azambuja et al. (2007) destacam que a ESF é uma proposta governamental que tem
como foco o cuidado em saide, em determinado contexto social. Os desafios encontrados no
servico pelos trabalhadores afetam todas as dimensbGes de suas vidas, evidenciando a

importancia de adequacdo e valorizacéo do trabalho em sadde.
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O Ministério da Saude (2004) preconiza que cada equipe da ESF seja composta
minimamente pelos seguintes profissionais: médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e
agentes comunitarios de saude. Recomenda-se que cada equipe assista no maximo 4.500
pessoas.

Verificou-se na analise de alguns artigos a importancia de se conhecer, conceituar e
caracterizar a rotina de trabalho no qual os profissionais de Enfermagem estdo inseridos, pois
através desse conhecimento é possivel criar estratégias para reorganizar o servigo. Diante
dessas consideracOes, Pereira et al. (2009), Horta et al. (2009) e Azambuja et al. (2007)
afirmam que a atencéo béasica é porta de entrada dos servigos de saude, sendo caracterizada
pelo trabalho multidisciplinar, que considera a realidade das populacdes, pelas acOes
individuais e coletivas e por adotar os principios da universalidade, acessibilidade,
coordenacao do cuidado, vinculo, integralidade, responsabilizacdo, humanizacdo, equidade e
participagdo social. Deve-se destacar que, para a efetividade dessas acGes, torna-se necessaria
a implementacéo de politicas direcionadas a saude e a qualidade de vida dos trabalhadores,
sabendo-se que é necessario que o profissional tenha boas condicdes de salde e disposicdo
para o trabalho.

Pires (2009) destaca que o exercicio profissional da enfermagem na ESF é
desenvolvido por equipes de trabalhadores especializados para realizar atividades sociais,
principalmente o cuidado com o ser humano em todas as fases da vida. Marques (2004) revela
que o trabalho deve ser multidisciplinar garantindo a efetividade do novo modelo assistencial.

Neste contexto, Pereira et al. (2009) reforcam que o processo de cuidar em
Enfermagem envolve a atencdo dos individuos desde o nascimento até a morte, a educacao, a
pesquisa e a dimensdo administrativo-gerencial que consiste na coordenacdo do trabalho
coletivo, na administracdo da assisténcia e no gerenciamento institucional. Esse fato sugere
que os profissionais de Enfermagem tenham equilibrio biopsiquico de modo a possibilitar a
qualidade na execucéo de suas funcgdes.

Estes autores afirmam, ainda, que a Enfermagem busca sempre responder as demandas
da populagdo em um determinado tempo e espaco, sendo caracterizada como prética social. A
implementacdo efetiva da ESF estd relacionada com essa pratica que incorpora acdes de
assisténcia, desenvolvendo um trabalho exclusivo e continuo na equipe de saude da familia.

De acordo com Brasil (2006), o auxiliar de Enfermagem deve participar das atividades
de assisténcia basica realizando procedimentos regulamentados no exercicio de sua profissdo

na ESF e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios
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como escolas e associacOes; realizar acGes de educagdo em saude a grupos especificos e a
familias em situacdo de risco, conforme planejamento da equipe; e participar do
gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da ESF.

Além dessas atribuicdes, o auxiliar de Enfermagem na Estratégia de Satde da Familia,
contribui no atendimento a demanda esponténea, realiza procedimentos de Enfermagem
relacionados a troca de curativo, aplicacdes de injecdes, verificacdo de pressdo arterial, coleta
de material para exames laboratoriais. Shimizu et al. (2004) destacam que podem ocorrer
também situacBes que exijam atendimento de emergéncia por estes profissionais.

A multiplicidade de atividades desempenhadas pelo auxiliar de Enfermagem que atua
na ESF pode comprometer seu bem estar fisico, psicoldgico, interferir na qualidade da
assisténcia prestada e desencadear sentimento de impoténcia, por este profissional nédo
conseguir atender de forma integral as diversas demandas do servico.

Pires (2009) aponta que o trabalho em Enfermagem na ESF envolve a criagdo de
vinculo entre o cuidador considerando sua subjetividade, histéria, direitos, necessidades,
relacBes com a equipe, e 0 sujeito cuidado, com suas necessidades e concepcdes culturais.
Destaca-se que essas caracteristicas pessoais podem potencializar o trabalho ou desencadear o
desgaste.

Desse modo, Angerami et al. (2004) enfatizam que no trabalho junto a comunidade,
faz-se necessario que a equipe tenha maturidade e que haja desenvolvimento pessoal e
profissional, com enfrentamento de diversas realidades, para que ocorram a promocdo e a

reabilitacdo da salde dessas familias.
3 As causas do desgaste biopsiquico nos profissionais de enfermagem na ESF

Nessa categoria, analisamos publicacbes que abordavam os possiveis fatores
desencadeadores do desgaste biopsiquico nos profissionais de enfermagem que atuam na ESF.

Verificou-se, na andlise das publicacGes de Azambuja et al. (2007) e Santos et al.
(2007) que o trabalho na atencdo primaria é determinado por metas relacionadas a programas
especificos voltados para a protecdo de agravos, produtividade, cobranca e racionalizacéo.
Esses fatores podem limitar as acOes da equipe no enfrentamento de problemas sociais como:
miséria, fome, violéncia, falta de saneamento bésico e infraestrutura, encontrados nas areas de

diferentes vulnerabilidades, além de gerar sentimento de impoténcia.
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Além disso, o trabalho pode ser fonte de estresse pela sobrecarga e pelo
comprometimento do tempo extra institucional. O tempo demandado pelo trabalho pode
comprometer o convivio familiar e a vida pessoal do profissional em todas as esferas.

A Enfermagem tem como “objeto” de cuidado o ser humano. Dessa forma, seus
profissionais lidam com o sofrimento, vivem situagdes de estresse e momentos de conflitos,
tanto na equipe quanto na assisténcia & comunidade. Esses fatores associados & dupla jornada
de trabalho, que a maioria desses profissionais realiza, podem gerar desgaste biopsiquico,
trazendo alteracGes na qualidade de vida (LIMA el al, 2013).

Horta et al. (2009) destacam que a sobrecarga de trabalho e/ou a demanda excessiva
podem fazer com que o profissional de Enfermagem ndo realize de forma concreta a
promocdo da saude. A falha na atencdo prestada ao usuario evidencia que o desgaste
instaurado traz consequéncias significativas para o profissional e para a qualidade da
assisténcia.

A andlise das publicacdes de Angerami et al. (2004), Santos et al. (2007) e Weirich et
al. (2009) revelou que os profissionais de Enfermagem na ESF sdo pressionados por
demandas organizacionais de toda ordem: devem atender os imprevistos, solucionar
problemas administrativos e participar de reunifes, além de realizar suas atribuicdes
especificas. Essas multiplas funcbes podem afetar a qualidade da assisténcia prestada e
também a salde desses profissionais que, muitas vezes, ndo possuem meios de trabalho
condizentes com a realidade enfrentada. O numero excessivo de reunides impede a
continuidade das atividades desenvolvidas, interferindo na qualidade da assisténcia prestada
a0 usuario.

De acordo com Camelo et al (2012), o volume expressivo de atendimentos, a grande
guantidade de atividades a serem desempenhadas e a falta de recursos, contribuem para que 0s
profissionais da Estratégia de Saude da Familia tenham um ritmo de trabalho inadequado e
causador de desgaste fisico e emocional.

Santos; Soares; Campos (2007) concordam com Azambuja et al. (2007) ao afirmarem
que na tentativa de solucionar os problemas encontrados, o enfermeiro assume fungdes nédo
especificas, explorando seus conhecimentos, sua subjetividade e suas habilidades. A
polivaléncia instaurada pode ser fator gerador de desgaste biopsiquico nesses profissionais.
Dentro deste contexto, em estudo desenvolvido por Duarte; Avelhaneda; Parcianello (2013),

profissionais da Estratégia de Saude da Familia de Porto Alegre, destacou que o elevado
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absenteismo e a falta de contratacdo de profissionais aumentam a demanda de servigos e
acarretam sobrecarga de trabalho.

Observa-se nos trabalhos citados, e na publicacdo de Angerami; Camelo (2004), que
o0s potenciais de desgaste na ESF estdo diretamente relacionados a complexidade do trabalho
que envolve as particularidades da populacdo, como a ndo-adesdo ao tratamento e as
reclamacdes dos usudrios, a insuficiéncia dos recursos materiais e a capacidade de lidar com
as limitacGes. A busca incessante por resultados no processo de trabalho pode ocasionar
estresse, preocupacdo, dor, ansiedade, angustia, conflito, frustracdo e desvalorizacao
profissional.

Santos; Soares; Campos (2001) apontam resultados de pesquisas em que enfermeiras
relataram como desgaste no corpo biopsiquico manifestacdes de muito cansaco fisico e
mental e problemas de saude como hipertensdo, alergias e dores de estdmago. Segundo
Stacciarini; Troccoli (2001), o estresse no trabalho pode ocasionar consequéncias fisicas e
mentais no profissional, comprometendo ndo so6 suas fun¢des, como também sua qualidade de
vida.

Diante desta perspectiva, Guedes et al (2013) e Duarte; Avelhaneda; Parcianello
(2013) sinalizam a necessidade de modificar o ambiente de trabalho na Estratégia de Saude da
Familia, com a criacdo de espacos de convivéncia e relaxamento para os profissionais. Estas

estratégias melhorariam a qualidade de vida e a satde da equipe como um todo.

4 O desgaste no trabalho da Enfermagem em ambito hospitalar versus potenciais
de desgaste na ESF

Para a elaboracdo dessa categoria foram considerados os diferentes fatores
relacionados ao desgaste biopsiquico nos profissionais de Enfermagem, contemplando
aqueles revelados no ambiente hospitalar e na Estratégia de Satde da Familia. Destaca-se que
no ambito hospitalar concentra-se a maioria das publicacfes relacionadas ao desgaste
biopsiquico nos trabalhadores de Enfermagem, enquanto que, na aten¢do primaria, conectam-
se aquelas relacionadas a organizacao do processo de trabalho.

De acordo com Elias; Navarro (2006) os profissionais de Enfermagem, especialmente
0s que atuam em hospitais, lidam sempre com a dor, com a doenga e com a morte. Esses
fatores por si s6 podem acarretar manifestacbes de adoecimento como enxaqueca, estresse,

irritacdo e depressdo, gerando desgaste psiquico.
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Em estudo de caso realizado em um Pronto-Socorro por Dal; Lautert (2009) alguns
profissionais de Enfermagem relataram utilizar como estratégia de defesa para o desgaste
psiquico, a criacdo do menor vinculo possivel com o paciente. Siqueira; Watanabe; Ventola
(1995) reforcam essa ideia afirmando que o profissional de Enfermagem, ao cuidar do
paciente, nega seus sentimentos para néo se envolver psicologicamente. Os profissionais que
ndo conseguem utilizar essa estratégia de defesa acabam sofrendo junto com o paciente, o que
acarreta repercussdes de ambito pessoal.

Em contrapartida, na ESF, a criacdo do vinculo com a comunidade é inevitavel, sendo
pré-requisito no trabalho, por ser uma das diretrizes da atencdo primaria. Portanto, o
afastamento profissional-usuério ndo pode ser uma estratégia para amenizar o desgaste neste
nivel de atencdo, uma vez que vai na contramao das diretrizes e pressupostos da ESF.

Para Merry (1997), na Estratégia de Saude da Familia, o vinculo é construido para
possibilitar uma aproximacdo e para estabelecer um sentimento de confianga e seguranca na
relacdo profissional-usuério. O modelo de atencdo explicitado acima possui insercdes que
possibilitam a criacdo de vinculos, como: a carga horaria de 40 horas dos profissionais de
Enfermagem, o envolvimento comunitario, o trabalho junto as familias e a presenca do agente
comunitario de satde. Desse modo, multiplos vinculos profissionais, pratica comum na area
da Enfermagem, atrelados a desproporcao de usuarios por equipe, as mazelas sociais e a falta
de recursos humanos e materiais sao fatores desencadeadores do desgaste.

Dal; Lautert (2009) afirmam que, no ambito hospitalar, os profissionais tendem a
cuidar de uma parte do paciente, como por exemplo, um ferimento, julgando ser mais facil
voltar-se a uma lesdo do que envolver-se com a familia, com a histdria de vida do paciente,
enfim com os aspectos sociais.

No entanto, no ambito da atencdo primaria, o envolvimento social é a base para o
desenvolvimento do cuidado que é prestado as familias. O profissional precisa conhecer e se
relacionar com a populacdo para implementar medidas de promocdo da salde. A ele é
requisitado, muitas vezes, conhecimento da rede social de apoio local e a parceria intersetorial
para oferecer aos usudrios outras possibilidades de cuidado e promocdo da saude. Assim,
conhecer a situacdo de vida e possibilitar a integralidade da assisténcia sdo aspectos
fundamentais na ESF.

Dal; Lautert (2009) sinalizam que, no novo modelo assistencial, o individuo deve ser
valorizado, atendido de forma integral e com equidade, considerando o conceito de salde que

envolve o bem-estar fisico, emocional, espiritual e social. Destaca-se que, no ambiente
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hospitalar, os profissionais podem deixar de exercer um dos principios fundamentais do SUS,
a equidade, quando séo desconsideradas as especificidades dos pacientes.

E possivel verificar que os fatores geradores de adoecimento nos profissionais de
Enfermagem, que trabalham em hospitais, estdo relacionados a superlotacdo, a sobrecarga de
trabalho e a insuficiéncia de recursos. No que tange a Estratégia de Saude da Familia,
Valeretto; Alves (2013) destacam como fatores de desgaste, problemas relacionados a
organizacdo e ao processo de trabalho, como trabalho em turno, escassez de pessoal, falta de
recursos materiais, sobrecarga laboral, falta de autonomia, relacionamento interpessoal,
desvalorizacéo, baixos salarios, grande responsabilidade e sobrecarga emocional.

Murofuse; Abranches; Napoledo (2005) destacam que os profissionais de
Enfermagem, independente do local de trabalho, precisam ter boa saude fisica e mental para
desenvolver suas funcdes. O desgaste estd sempre presente mesmo que de forma mais amena.
Neste sentido, torna-se necessério criar estratégias que contribuam para o equilibrio
biopsiquico dos profissionais.

Apesar de algumas diferencas existentes entre os fatores desencadeadores de desgaste
no profissional de Enfermagem que atua na ESF e no hospital, foi possivel perceber que nos
dois espacos assistenciais é preciso desenvolver estratégias para melhorar a organizagdo do
trabalho, estabelecer as atribuicdes de cada membro da equipe e trabalhar de forma

multidisciplinar.
Consideracodes Finais

A manutencdo do equilibrio biopsiquico dos profissionais de Enfermagem esta
diretamente relacionada com o trabalho, que pode trazer satisfacdo e prazer, mas por outro
lado, pode causar tensao e adoecimento.

O trabalho de enfermagem exige tanto esforco fisico, quanto psicoldgico, devido as
multiplas funcBes exercidas, seja na parte administrativa, seja na assistencial. Dessa forma,
torna-se fundamental a (re)organizacdo do servico para que os profissionais ndo fiquem
sobrecarregados e insatisfeitos.

Diante dos resultados encontrados no estudo, constata-se a necessidade de
reorganizacdo do trabalho da Enfermagem na Estratégia de Saude da Familia, por meio do
trabalho em equipe, com a divisdo das atribuicGes especificas de cada membro da equipe e

com a efetivacdo de projetos que possibilitem o estudo com os proprios profissionais.
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Percebe-se que os potenciais de desgaste se expressam tanto nos profissionais de
Enfermagem no &mbito hospitalar, quanto nos da atengdo primaria. Portanto, é necessario que
se considerem os fatores especificos de desgaste em cada area de atuacdo, para a
implementacdo efetiva de medidas que visem a promoc¢do da salde dos trabalhadores de
Enfermagem, objetivando a reducdo dos potenciais de desgaste, criando espagos para a
reflexdo, para o planejamento das atividades e para a reorganizagdo do processo de trabalho.

A Enfermagem é uma das profissdes da area de salde que tem no cuidado ao ser
humano sua esséncia e sua especificidade. Essa atribuicdo, por si s, pode desencadear 0
desgaste, uma vez que requer uma visdo holistica do ser humano inserido em um contexto
social. Percebe-se, por meio do estudo, que sdo inumeros os fatores que podem gerar o
desgaste, como o sofrimento em lidar com os problemas de &mbito social, a insuficiéncia de
recursos materiais e humanos, a incapacidade de lidar com os conflitos internos e externos, o
desafio de lidar com a dor e a superpopulacdo na &rea de abrangéncia. Esses fatores
evidenciam a necessidade de se buscar meios com intuito de amenizar o desgaste, tanto no
ambito hospitalar quanto na Estratégia de Saude da Familia.

Desse modo, é necessario discutir estratégias que possibilitem reduzir o desgaste dos
profissionais de Enfermagem em todas as areas de atuacdo, uma vez que a qualidade de vida
no trabalho influencia na atencdo prestada e na satisfagdo da pratica profissional.
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