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RESUMO
Introducdo: O trabalho de profissionais das equipes de Saude da Familia (eSF)
possui caracteristicas diferenciadas, pois o objeto de atuac&o dos profissionais é além
dos individuos e familias, mas também as condicionantes do territorio adstrito. Essa
atuacdo dos profissionais no ambito da Atencdo Primaria a Saude devem ser
diferenciadas, com necessidade de exercicio de competéncias diversas para manejo
as situacOes de significativa complexidade. O resultado desse processo de trabalho
pode desencadear nas eSF insatisfacdo no trabalho e refletindo consequentemente
na assisténcia a saude presta e prépria vida do trabalhador. Objetivo: Identificar os
fatores que influenciam na insatisfacdo dos profissionais de salude que atuam nas
equipes de Saude da Familia de cinco municipios do estado de Santa Catarina.
Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, exploratério e de abordagem qualitativa.
Os locais do estudo foram 16 Unidades Béasicas de Saude com eSF das principais
cidades de cada regido geografica do estado de Santa Catarina: Cricima, Joinville,
Blumenau, Lages e Chapecé. Os participantes do estudo foram 64 profissionais que
integram as eSF. A coleta de dados aconteceu entre os meses de margco a dezembro
do ano de 2020, por meio de entrevista semiestruturada e observacao indireta como
fonte complementar. A analise dos dados foi realizada segundo anélise de contetudo
tematica de conteudo, com auxilio do software Atlas.ti para organizagédo dos achados.
Os procedimentos éticos foram respeitados com aprovacdo do pelo Comité de Etica
e Pesquisa sobre parecer nimero 3.675.401. Resultados: a insatisfacdo dos
profissionais das equipes de Saude da Familia foi sustentada em 491 trechos de
citacdo, 52 caddigos, vinculado a oito subcategorias, estas aglutinadas em trés
categorias: a) Condicdes de trabalho das Equipes de Saude da Familia, com as
subcategorias sobrecarga de trabalho, prejuizos nos direitos trabalhistas, déficit de
estimulo profissional e formacé&o continuada, dificuldades estruturais e institucionais
para assisténcia a saude, e problemas relacionados a carga horéria. b) Dificuldades
de comunicacdo entre gestao, profissionais e usuarios das Equipes de Saude da
Familia, com as subcategorias lacunas existentes na comunicacdo entre a rede,
aspectos comunicacionais entre a equipe e aspectos comunicacionais com 0 Usuario.
c¢) Sofrimento fisico e mental como componente insatisfatério, vinculada aos codigos
abalos na saude mental, perda de funcdes laborais ou produtividade, possibilidades
de problemas ergonémicos, perda de sono e sofrimento pela angustia dos pacientes.

Concluséao: A insatisfacdo dos profissionais que atuam em equipes de Saude da



Familia vinculasse as condi¢fes de trabalho, falhas na comunicacéo entre gestdo em
saude, equipe e usuarios e também a problemas fisicos e mentais que o proéprio
trabalho pode proporcionar.

Palavras chave: Estratégia da Saude da Familia; Atencdo Priméaria a Saude,

Profissionais da Saude; Saude do trabalhador; Saude mental.



ABSTRACT

Introduction: work in Primary Health Care can lead to dissatisfaction on the part of
the team of professionals who are part of the provision of care. Professional
dissatisfaction can be associated with the subjectivity of each professional and with the
organizational model in health. Objective: To analyze factors that influence the
dissatisfaction of health professionals who work in the Family Health teams of five
municipalities in the state of Santa Catarina. Methods: This is an exploratory
descriptive study with a qualitative approach. The study locations were the main cities
of each geographic region of the state of Santa Catarina: Cricima, Joinville,
Blumenau, Lages and Chapecdé. Data collection took place between March and
December 2020, through two instruments: semi-structured interview and indirect
observation. Data analysis was performed according to thematic content analysis. The
study was approved by the Research Ethics Committee under number 367540.
Results: the dissatisfaction of professionals from the Family Health teams was
organized into three categories: a) Working conditions of the Family Health Teams,
with the subcategories work overload, damage to labor rights, lack of professional
stimulation and continuing education, structural and institutional difficulties for health
care, and problems related to workload. b) Communication difficulties between
management, professionals and users of the Family Health Teams, with the
subcategories existing gaps in communication between the network, communication
aspects between the team and communication aspects with the user. c) Physical and
mental suffering as an unsatisfactory component, linked to mental health disturbance
codes, loss of work functions or productivity, possibilities of ergonomic problems, loss
of sleep and suffering due to patient anguish. Conclusion: The dissatisfaction of
professionals who work in Family Health teams was linked to working conditions,
failures in communication between health management, team and users and also to
physical and mental problems that work can provide.

Keywords: Family Health Strategy,Primary Health Care, Health Personnel,Mental

Health, Occupational Health.
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APRESENTACAO

Este estudo faz parte do macroprojeto multicéntrico vinculado a chamada
Universal MCTIC/CNPg 2018 Faixa A com valor de R$ 30.000,00, numero do
processo 436568/2018-7.

O trabalho desenvolvido é parte da pesquisa multicéntrica intitulada
“Satisfagdo e Insatisfagdo no Trabalho de Profissionais da Estratégia Saude da
Familia no estado de Santa Catarina", e contou com a participacao de pesquisadores
e instituicdes de ensino de trés universidades, a saber: Universidade do Extremo Sul
Catarinense (UNESC), Universidade Comunitaria da Regido de Chapec6

(UnoChapec0) e Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).



18

1 INTRODUCAO

No Brasil, com a aprovac¢éo da constituicdo de 1988, em seu art.196 a saude
passa a ser um direito universal. Foi realizada a regulamentac&o do Sistema Unico de
Salude (SUS) em 1990, com base na lei 8.080 e posteriormente lei nimero 8.142,
ambas estabelecem diretrizes no sentido de reorganizacdo do modelo de atencéo
(NUNES; PIRES; MACHADO, 2020).

Em 2006 € instituida a primeira Politica Nacional de Atencéo Béasica (PNAB).
Essa portaria se refere ao acesso aos servicos de forma universal, atendimento
integral e com equidade, com foco nas familias e comunidades e estabelecida a
Estratégia da Saude da Familia (ESF) como prioridade (NUNES; PIRES; MACHADO,
2020).

Para que as acbes da ESF ocorram conforme a PNAB recomenda-se a
obrigacéo da garantia de elementos essenciais, como: a existéncia de estrutura fisica
adequada e de materiais necessarios para assisténcia na saude em condi¢cfes
favoraveis de uso (SORATTO et al., 2017).

Nao obstante, a insatisfacdo dos profissionais que atuam nos servicos de a
Atencdo Primaria a Saude (APS) tem sido referencias em diversos estudos. A
insatisfacdo pode ocorrer quando os trabalhadores ndo podem ou ndo conseguem
exercer uma tarefa ou sentir prazer no trabalho, seja por questdes subjetivas ou por
exigéncias do modelo organizacional. Assim, o prazer se manifesta quando “o
trabalhador inventa solugdes convenientes” no enfrentamento ao do prescrito, ou seja,
se reinventar, se transformar (VITALI et al., 2020).

A falta de estrutura fisica adequada pode causar insatisfacdo devido a
dificuldade para acolhimento dos individuos, e isso se torna agravante na medida em
gue existem problemas na comunicagao com as chefias. A falta de recursos materiais
€ a segunda maior queixa, causando desmotivacado e aumento das cargas no trabalho
(SCHERER et al., 2016).

A falta de autonomia para tomar decisdes clinica e a negacéo de cuidados, é
associada ao estresse, trabalho excessivo e principalmente ao baixo salario (VITALI
et al., 2020).A equipe de Saude da Familia vivencia rotineiramente nas suas praticas,
situacOes limites como pobreza, desigualdade social, violéncia, abandono, doenca
entre outras, que influenciam no aparecimento de sentimento de frustragéao,
impoténcia e de angustia (CARDOSO et al., 2016).
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No ambito brasileiro, a APS € a porta de entrada para o SUS, sendo os
profissionais que atuam na base para o funcionamento e desenvolvimento dos
servicos prestados para a populagcdo. Portanto, identificar a insatisfacdo dos
profissionais que atuam na base do sistema € importante e necessario na medida em
gue os niveis de satisfagdo influenciam na atuagéo cotidiana das equipes (VITALI et
al., 2020).

1.1 JUSTIFICATIVA

O trabalho em saude tem proporcionado insatisfagdo aos profissionais de
saude. Aumento da sobrecarga de trabalho, a dificil conciliagdo entre vida pessoal e
profissional, causando adoecimentos, sofrimento mental, entre outros agravos, que
geram impactos na assisténcia, no trabalho e nas relacdes entre a equipe. Ainda
poucos estudos que enfocam a insatisfacdo na APS no cenario proposto. Nesse
sentido, tornou-se importante analisar quais os fatores que influenciam na insatisfacao
no trabalho dos profissionais de saude que atuam em Unidades Basicas de Saude

(UBS) com equipes de Saude da Familia (eSF).

1.2 PERGUNTA DE PESQUISA
Quais os fatores que influenciam na insatisfagéo no trabalho dos profissionais

de saude que atuam em eSF em cinco municipios do no Estado de Santa Catarina?

1.3 OBJETIVO GERAL
Identificar fatores que influenciam na insatisfagdo dos profissionais de saude

gue atuam nas eSF de cinco municipios do estado de Santa Catarina.

1.4 PRESSUPOSTOS

A rotatividade de profissionais; a falta de comunicacdo entre equipe e a
gestao; a falta de recursos humanos e materiais; a sobrecarga de trabalho; a falta de
educacdo permanente e muitos outros sao fatores que podem influenciar na

insatisfacdo no trabalho dos profissionais da Estratégia da Saude da Familia.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ASPECTOS HISTORICOS DO SISTEMA DE SAUDE BRASILEIRO

Por muitos anos no Brasil, o Estado estava limitado a acdes de controle de
epidemias. Entretanto, o aumento desorganizado das cidades, as dificuldades de
acesso ao tratamento de doencas e inexisténcia de medidas eficazes de prevencéo
fizeram com que o pais sofresse com a alta prevaléncia de doencas (SANTOS;
GABRIEL; MELLO, 2020).

Em 1904 ocorreu a revolta da vacina no Rio de Janeiro, esse movimento
trouxe mudancas no Departamento Nacional de Saude Publica. Em 1923, com a lei
Eloi Chaves, a assisténcia a salde passou a ser com a contribuicao dos trabalhadores
brasileiros a previdéncia social, dando origem as Caixas de Aposentadorias e
Pensdes (CAP), ou seja, somente aqueles que contribuiam com a previdéncia tinham
acesso a saude publica no pais (SANTOS; GABRIEL; MELLO, 2020).

No sistema das CAPs a gestéo dos fundos era de ac&o privada, o governo era
responsavel pela criacéo, regulacdo e funcionamento das caixas. As a¢fes de saude
feitas eram apenas para os trabalhadores de carteira assinada (SALES et al., 2019).

Em 1932, Getulio Vargas substituiu as CAPs em Institutos de Aposentadorias
e Pensdes (IAPs), que tinha como objetivo fundamental a prestacdo e contas do
estado para com os trabalhadores, através disso dando assisténcia médica de forma
mais organizada, contudo, maior parte da populagéo continuava desassistida por ndo
contribuir com o IAPs. Esses institutos eram centrados na prevencao e profilaxia de
doencas. A populagdo pobre dependia de hospitais de caridade e santas casas de
misericordia (SALES et al., 2019).

Os IAPs foram unidos em 1965 com a criagdo do Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS). Em 1977, foi criado o Sistema Nacional de Assisténcia e
Previdéncia Social (SIPAs), e Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (INAMPS), eram determinados com a funcéo de prestar assisténcias médicas
custeadas por compras de servigos hospitalares do setor privado (SALES et al., 2019).

Em 1980, o pais passava pelo processo de redemocratiza¢do, dando origem
ao movimento da Reforma Sanitaria (SANTOS; GABRIEL; MELLO, 2020). Em 1982

foi instituido o Programa de Ac¢des Integradas de Saude (PAIS) com destaque na
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Atencédo Priméria, que pretendia realizar a juncéao das instituicdes publicas nas trés
esferas do governo rede regionalizada e hierarquizada (SALES et al., 2019). Em 1986,
ocorreu através desses movimentos, a 8° Conferéncia Nacional de Saude. Essa
conferéncia envolveu estudantes, pesquisadores, sindicatos e entidade comunitéria,
a saude foi definida como um direito fundamental para a garantia da cidadania. As
discussdes apontadas na Conferéncia foram a base do texto constitucional da satude
descrito nos artigos 196 a 200 da Constituicdo Federal de 1988, criando o SUS
(SANTOS; GABRIEL; MELLO, 2020).

A Constituicdo brasileira diante disso, definiu a saude como “dever do Estado
e direito do cidadao”. Diante disso, todo cidad&do possui direito de acordo com suas
necessidades, independentemente da sua capacidade de pagamento, da sua
insercdo no mercado de trabalho ou da sua condic&o de satide (OCKE-REIS, 2017).

O SUS é um extenso sistema, Unico em um pais com dimensdes continentais
gue integra diferentes culturas, interesse, climas e caracteristicas regionais. Engloba
Unido, Estados e Municipios em sua gestéo, inclusive com garantia da participacéo
dos usuarios do sistema. O SUS é definido como um conjunto de acdes e servi¢cos
publicos de saude, formando uma rede hierarquizada, descentralizada, a partir de
diretrizes de universalidade, integralidade e equidade (SANTOS; GABRIEL; MELLO,
2020).

Com sua implantacédo, o Brasil comecgou a ser o Unico pais da América Latina
com um sistema universal de salde, aproximando-se da experiéncia de paises como,
Reino Unido, Suécia, Espanha, Italia, Alemanha, Franca, Canada e Australia. Era
considerada a maior politica de inclusdo social da histéria, quebrando uma divisao
injusta (OCKE-REIS, 2017).

Os principios doutrinarios do SUS sé&o: a universalidade, a equidade e a
integralidade, e os principios organizativos sdo: a regionalizac&o e hierarquizacéo e a
descentralizacdo (com comando Unico) e a participacdo popular (SALES et al., 2019).

A atribuicdo da universalidade representou na historia do Brasil, a captacao
de uma divida social e o inicio da implantacao da reforma do setor satde. O dever do
Estado foi garantido pela primeira vez em uma constituicdo, sendo representada pela
responsabilidade para com a organizacdo de um sistema de saude Unico, nacional,
publico e universal (OCKE-REIS, 2017).

Em 19 de setembro de 1990, é aprovada a lei organica da saude 8.080, que

dispde sobre as condi¢cbes para a promocdao, protecdo e recuperacao da saude, a
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organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras
providéncias. Ela regulamenta em todo o territério nacional, as acfes e servicos de
saude realizados isoladamente ou conjuntamente, em carater permanente ou
eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito publico ou privado (BRASIL,
2021).

Das disposi¢cdes gerais, no Art 2° desta lei, diz que saude é um direito
fundamental do ser humano, devendo o Estado dispor das condi¢gdes indispensaveis
ao seu pleno exercicio. No item 1 deste artigo, diz que o dever do Estado de garantir
a saude consiste na formulacdo e execucgdo de politicas econémicas e sociais que
propdem a reducao de riscos de doencas e de outros agravos e no estabelecimento
de condi¢cBes que garantem o0 acesso universal e igualitario as acfes e aos servigcos
para sua promoc¢éo, protecdo e recuperacao, e que o dever do Estado ndo exclui o
das pessoas, familia, empresas e sociedade (BRASIL, 2021).

Em 28 de Dezembro de 1990 é aprovada a lei 8.142, que dispde sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre suas transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros da area da saude, e que cada esfera do
Governo ira contar com as seguintes instancias colegiadas: as conferéncias de saude,
gue deverdo se reunir a cada quatro anos com a representacao de varios segmentos
sociais, para acompanhar a situacéo de saude e propor as diretrizes para elaboracao
da politica de saude nos niveis correspondentes, intimado pelo Poder Executivo ou
pelo Conselho de Saude (BRASIL, 2021).

Os Conselhos de Saude terdo como membros os representantes do governo,
prestadores de servico, profissionais de salde e usudrios, agindo na formulacdo de
estratégias e no controle da execucdo da politica de saude, e também nos aspectos
econdmicos e financeiros, em que as decisdes serdo homologadas pelo chefe do
poder legalmente composto por cada esfera de governo (BRASIL, 2021).

A partir das leis estabelecidas descritas acima, o SUS foi implantado e
orientado pelas Normas Operacionais Basicas (NOB), instituidas pelas portarias no
comeco do INAMPS e logo ap6s do Ministério da Saude. Essas normas definiriam
competéncias de cada esfera do Governo na implementagdo do SUS e as condi¢cdes
necessarias para que os estados e municipios pudessem adquirir novas atribuices
gue eram as condi¢des de gestao, e iriam definir critérios para repasses de recursos
do Fundo Nacional de Saude aos Fundos Estaduais e Municipais de Salde (BRASIL,
2011).
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A primeira Norma Operacional Basica foi a NOB/1991, foi editada pelo
INAMPS, da resolucédo n° 258, de 7 de janeiro de 1991 e reeditada com as devidas
alteracbes n° 273, de 17 de janeiro de 1991, essa foi digitada conforme a cultura de
instituicdo de assisténcia médica e, portanto, tinha uma forte centralidade. Em 5 de
novembro de 2006, da portaria n° 2.203, é criado a Norma Operacional Béasica do
SUS- NOB/96, esta consolidou a politica de municipalizacéo, regulando o pleno
exercicio do poder municipal na funcédo de gestor da saude. Esta implantou a gestao
plena do sistema municipal e a gestdo plena da atencdo basica e redefiniu as
responsabilidades da Uni&do e dos estados (BRASIL, 2011).

Essa NOB teve alteracdes por algumas portarias, sendo que a portaria 1.882
de 1997 definiu mudancas na sua implantacdo, alterando o conceito do Piso
Assistencial Basico, do Piso Basico de Vigilancia Sanitaria e do incentivo aos
Programas de Saude da Familia e Agentes Comunitarios de Saude (BRASIL, 2011).

2.2 POLITICA DE ATENCAO BASICA E O PROCESSO DE TRABALHO NAS
EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA

A ESF assume principios e diretrizes para concretizacdo da garantia do direito
a saude e reconfiguracdo do modelo de atencdo como principal representante da
Atencdo Primaria a Saude (APS). A ESF iniciou em 1994, com caracteristicas de
programa, porém sua efetividade a enalteceu como uma estratégia, Vvisto
consideraveis melhorias nos Indicadores (COSTA et al., 2020).

Atua por meio de equipes de salde da familia e desde 2004, sao compostas
por um médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e pelo menos quatro
agentes comunitarios de Saude (ACS), além dos profissionais de saude bucal. As
equipes atuam com areas geogréficas e populacfes adstritas (MALTA et al., 2016).

Tem foco em quatro atributos essenciais: 0 acesso de primeiro contato, a
longitudinalidade, a integralidade e a coordenacdo do cuidado, s&o reconhecidas
Como eixos que estruturam o processo de atencdo a saude, a qualidade dos servicos,
a efetividade e eficiéncia nas intervencdes. Os servicos da ESF devem ser articulados
e integrados com as Redes de Atencao a Saude (RAS). Entretanto, precisa do esfor¢o
da equipe para atuar de forma planejada sobre os determinantes de saude para
fornecer melhores condi¢cfes de vida a individuos, familias e comunidade (CARDOSO
et al., 2016).
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Tem como prioridade a¢cOes de promocdao, protecao e recuperacdo da saude
dos individuos e da familia, com o objetivo da reorganizacdo das praticas
assistenciais, modificando o modelo tradicional de assisténcia, que era orientado para
a cura de doencas em hospitais, e a atencdo deve estar direcionada na familia,
entendida e percebida a partir do ambiente fisico e social, o que proporciona a equipe
de profissionais da salude a compreensdo abrangente do processo salde-doenca, e
gue as intervencdes vao além das préaticas curativas (CARDOSO et al., 2016).

Os investimentos na APS desencadearam muitos resultados positivos em
varios paises do mundo e também do Brasil, como a diminuicdo na taxa de
mortalidade infantil, nas internacfes hospitalares potencialmente evitaveis, maior
equidade, acesso e continuidade do cuidado, menor custo, entre outros (MALTA et
al., 2016).

Na portaria n°2.488 de 21 de Outubro de 2011, consta no art. | das
especificidades da equipe de eSF, que a existéncia de equipe saude da familia deve
ser composta por, no minimo, meédico generalista ou especialista em saude da familia,
enfermeiro generalista ou especialista em saude da familia, auxiliar ou técnico de
enfermagem e agentes comunitarios de saude, podendo incluir nessa equipe, 0s
profissionais de saude bucal: cirurgido dentista generalista ou especialista em saude
da familia, auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal (BRASIL, 2021).

Essa portaria possui algumas das caracteristicas do processo de trabalho das
equipes de atencao basica que sdo: definicao do territdrio de atuacéo e de populacao
sob responsabilidades das UBS e das equipes; realizar o acolhimento com escuta
qualificada, classificacdo de risco, avaliacdo de necessidades de saude e analise de
vulnerabilidade visando a responsabilidade da assisténcia resolutiva a demanda
espontanea e primeiro atendimento de urgéncia; promover atencgao integral continua
e organizada a populacdo de responsabilidade; desenvolver a¢cdes educativas que
podem interferir no processo saude- doenca, no desenvolvimento de autonomia,
individual e coletiva e na procura por qualidade de vida dos individuos; apoiar as
estratégias de fortalecimento da gestdo local e controle social, e outros (BRASIL,
2021).

No Brasil, a APS é organizada pela ESF, que tem como fun¢do produzir uma
atencao pautada em modelos assistenciais e gerenciais, voltados para o atendimento

das necessidades dos usuarios, com enfoque na promocéao da saude e na prevencao
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de agravos. Sendo a atencdo a saude centrada na familia, incluindo o ambiente em
gue vivem e 0 espaco em que se constroem as relagdes (CARDOSO et al., 2016).

Diante disso, a ESF tem contribuido para reorganizar o modelo de atencéo a
saude, trazendo novos comportamentos por profissionais e usuarios. Porém, os
profissionais lidam diariamente com situacdes que limitam e dificultam a efetividade
dos principios da APS (CARDOSO et al., 2016).

Um destaque importante que foi instituido as atribuicées da APS no Brasil foi
a primeira edicdo da PNAB em 2006, esta ampliou o sentido e a concepg¢do da

Atencdo Bésica (AB) ao inserir os atributos da Atencdo Priméria a Saude e
reconheceu a Saude da Familia como modelo substitutivo e de reorganizacao da AB,

e também revisou as fungdes das Unidades Basicas de Saude, e definiu as
modalidades, Unidade Basica de Saude (UBS) com ou sem ESF (MELO et al., 2018).

Reformulada em 2011, ficou reconhecida essa PNAB com as seguintes
mudancas Requalifica UBS com: reformas, ampliacdes, constru¢des e informatizacao,
no Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ) e no Programa Mais
Médicos (PMM), foi criado também o e-SUS AB, ofertando o prontuério eletronico para
todos os municipios, incluiu-se também a criacdo de diferentes modalidades de

equipes (consultérios na rua, ribeirinhas e fluviais, por exemplo). Notou-se um
incremento no orcamento federal da AB, o PAB Variavel e em recursos de
investimento (MELO et al., 2018).

Reformulada novamente em 2017, as solicitacdes de revisdo da PNAB de
2011 ja haviam sido solicitadas, entdo em 30 de agosto de 2017 a PNAB foi aprovada.
Um destaque importante do texto da nova PNAB é a explicacao de possibilidades para
a caracterizacao e implementacéo da AB, sendo uma pretensa flexibilidade amparada
pelo argumento da necessidade de assisténcia as especificidades locorregionais
(MOROSINI; FONSECA; LIMA, 2018).

Entdo a portaria n° 2.488, de 21 de setembro de 2017, aprova a Politica
Nacional de Atencéo Basica, estabelecendo arevisao de diretrizes para a organizacao
da Atencao Basica, no ambito do SUS. Essa nova politica € resultante da experiéncia
reunida por um conjunto de atores envolvidos com o desenvolvimento e a
consolidacdo do SUS), como movimentos sociais, populacdo, trabalhadores e
gestores das trés esferas do Governo. Define a RAS como meios para um cuidado
integral e focado as necessidades de salde da populacao, salienta a Atencéo Basica

como primeiro ponto de atencéo e porta de entrada prioritaria do sistema, que deve
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organizar os fluxos e contra fluxos de pessoas, produtos e informacdes em todos os
pontos de atencdo a saude. Tem a Saude da Familia como método prioritario para
expansao e consolidacao da Atencédo Béasica (BRASIL, 2021).

Séo principios e diretrizes do SUS e da RAS a serem exercidos na Atencao
Basica: universalidade, equidade e integralidade, regionalizacdo e hierarquizacéo,
territorializacdo, populacdo adscrita, cuidado centrado na pessoa, resolutividade,
longitudinalidade do cuidado, coordenacdo do cuidado, ordenacdo da rede e
participacdo da comunidade. A PNAB tem na ESF seu meio para expansao e
consolidacéo da Atencdo Bésica (BRASIL, 2021).

Mesmo entendendo a persisténcia de dificuldades no acesso, na qualidade e
na continuidade da atencdao, diversos estudos recomendam avancos das politicas de
AB na diminuicdo de internagcdes evitaveis e dos gastos hospitalares, e para a
melhoria das condi¢cdes de vida e saude da populacéo brasileira. A universalidade é
um principio construido da atencdo a saude no ambito do SUS, que, associada a
integralidade, tem diferenciado a PNAB de conformacdes simplificadas e focalizantes
de APS. As PNAB de 2006 e 2011 projetaram a expansao da ESF nas duas ultimas
décadas. Diante disso, o tema de cobertura da APS destaca-se como um consideravel
indicador da PNAB 2017 (MOROSINI; FONSECA,; LIMA, 2018).

Em vista disso, procura-se transformar as habilidades e préticas profissionais
para que estejam em acordo com as praticas reais das organizacdes do trabalho,
especificamente na area da saude, criando espacos de solidariedade e resolutividade,
em consonancia com o nivel de complexidade. O processo de trabalho, conforme sua
histéria, tem como objetivo atender as demandas da populagdo numa conjuntura de
producdo responsavel com o aprimoramento de a¢des voltadas para si ou para a
coletividade (GOMES, 2015).

Todavia, no contexto da APS, em alguns espacos, principalmente na ESF,
ainda se nota uma forte influéncia do modelo biomédico, sendo que estudos na area
da formacao em saude revelam que essa discordancia por vezes acontece devido a
formacéo ainda estar alicercada em um modelo fragmentado, que ndo emprega a
integralidade da ateng&o, muito menos a clinica ampliada, a interdisciplinaridade, o
trabalho em equipe e as tecnologias relacionais como instrumentos para cuidado em
saude. Percebem-se na rotina da assisténcia, atuacdes profissionais sem integracéo

entre os membros da equipe, e muito menos destes com a populacado, focadas em
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agravos e doencgas, que precisam ser ultrapassados para a efetivacdo da ESF em
muitos locais do Pais (COSTA et al., 2020).

O entendimento da fun¢céo da ESF como coordenadora do cuidado € o ponto
inicial para se ter conhecimento do processo de trabalho em saude. Isso alega o que
o Ministério da Saude, gestores estaduais e municipais entendem a ESF como uma
estratégia de expansdo, qualificacdo e consolidacdo da APS, por fornecer uma
reorientacdo do processo de trabalho com grande potencial de aprofundar os
principios e diretrizes e fundamentos desse nivel assistencial. Além de expandir a
resolubilidade e o impacto na situacdo de saude das pessoas e coletividades, e
oferecer uma importante relac&o custo-efetividade (COSTA et al., 2020).

A ESF é considerada a impulsionadora de reorientacdo do modelo na APS,
ao sugerir atencdo continua a uma populacdo com territorio definido é dever dos
profissionais a responsabilidade de proporcionar cuidado integral a saude das
familias, através do trabalho interdisciplinar em equipe multiprofissional (COSTA et
al., 2020).

Ao se buscar um modelo amparado na integralidade, é preciso trilhar pelo
territorio subjetivo do trabalho vivo em atitudes na saude, enriqguecendo redes vivas
de cuidado que forma o territério de tecnologias leves. Sem deixar de considerar, a
importancia das outras tecnologias, que apontam como praticas de acolhimento,
escuta e dialogo, significando campo privilegiado para desempenho do autogoverno
e de reaproximacdo do fazer em salde com os projetos de vida das pessoas
(SANTOS; MISHIMA; MERHY, 2018).

2.3 POLITICA NACIONAL SAUDE DO TRABALHADOR E TRABALHADORA NO
BRASIL

A saude do trabalhador (ST) caracteriza-se como um campo de praticas e de
conhecimentos estratégicos interdisciplinares — técnicos, sociais, politicos, humanos,
multiprofissionais e interinstitucionais, direcionados a analisar e intervir nas relagdes
de trabalho que geram doencas e agravos. Seus marcos principais sao os da Saude
Coletiva, ou seja, a promocdo, a prevencdo e a vigilancia (GOMEZ;
VASCONCELLOS; MACHADO, 2018).

Presente ao Movimento da Reforma Sanitaria, o pensamento novo sobre ST

adquiriu mais repercussao com a realizacéo da VIl Conferéncia Nacional de Saude,
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em 1986. Em dezembro deste mesmo ano, na | Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador foram manifestadas as experiéncias de implantacédo da rede de servigos
de ST. Essa rede anterior ao decreto do SUS, ja incorporava principios e diretrizes
gue depois seriam consagrados pela Constituicdo de 1988, tais como universalidade,
a integralidade e o controle social (GOMEZ; VASCONCELLOS; MACHADO, 2018).

Em 1970, devido ao rapido crescimento dos trabalhadores, obteve-se um
incremento na organizacao dos trabalhadores em volta da regulamentacéo da jornada
de trabalho e a procura de melhores salarios. Nessa década também ocorreram 0s
primeiros movimentos em defesa da saude pela melhoria das condi¢des de trabalho.
Em 1984 foi criado o Programa de Saude do Trabalhador Quimico do ABC. Logo apos,
foram criados Programas de Saude do Trabalhador (PST), parecidos na Secretaria de
Estado de Saude (SES) de S&o Paulo e em outros Estados, com a participacéo de
varios trabalhadores, e também na realizacdo de acdes de vigilancia em algumas
empresas (GOMEZ; VASCONCELLOS; MACHADO, 2018).

Em 1983, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) divulgou o
Programa de Salud de los trabajadores e patrocinou um seminario realizado em 1984,
em Campinas. Nesse seminario foi debatido sobre a necessidade de mudar do
conceito de salude ocupacional para de saude dos trabalhadores, com objetivos a
enfrentar a probleméatica salde-trabalho como um todo, numa unido de fatores
econdmicos, culturais e individuais (GOMEZ; VASCONCELLOS; MACHADO, 2018).

Em 1984, ocorreu os primeiros movimentos operarios para a melhoria das
condicdes de trabalho em defesa da saulde, iniciativa da assessoria técnica do
Departamento Intersindical de Estudos e Investigagdes de Ambientes de Salde e
Trabalho que junto com o sindicato trabalhadores das induastrias quimicas e
petroquimicas dos municipios industriais de San Pablo sugeriram ao Secretario de
Estado da Saude o Programa Saude do Trabalhador Quimico do ABC (Regiao
Metropolitana de S&o Paulo). A 8° Conferéncia de Saude de 1986, resultou na
implantacdo do SUS e a constituicdo de 1988 foi fundamental na histéria da saude
publica brasileira que determinou um conjunto de atribuicées do SUS como a saude
do trabalhador (MINAYO GOMEZ, 2018).

Nos primeiros programas e Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
- CRST continuava a dimenséo assistencial, as estratégias eram diagnosticar, orientar
e acompanhar as patologias decorrentes do trabalho com se ter efetividade na

assisténcia a saude dos trabalhadores. A 12 Conferéncia Nacional de Saude do
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Trabalhador (CNST) integra a proposta de que o SUS deve conter acdes e 6rgaos de
ST, na perspectiva da saide como direito. A lei organica da Saude define que as
acOes de ST devem ser executadas pelo SUS nos ambitos de assisténcia, vigilancia,
informacéo, pesquisas e participacéo dos sindicatos. E determina também que é de
competéncia da instancia Federal do SUS colaborar na elaboracdo de normas,
critérios e padrbes para o controle das condicdes e dos ambientes de trabalho
(GOMEZ; VASCONCELLOS; MACHADO, 2018).

Nos anos 2000, o Ministério da Salde desenvolveu a criacdo da Rede de
Saude do Trabalhador que logo mais seria instituida como Rede Nacional de Atencao
Integral a Salude do Trabalhador (RENAST) que comecou a fazer parte da rede de
Atendimento do SUS por meio dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CEREST). Uma funcéo importante desses centros € serem nucleos articuladores e
organizadores de ac0fes intra e intersetoriais em saude do trabalhador e se tornarem
centros de vigilancia, detectando e analisando os fatores determinantes dos agravos
a saude relacionados aos processos de trabalho (MINAYO GOMEZ, 2018)

Em 2015, a 42 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora, que foi realizada no Espirito Santo, apresentou o tema “Saude do
trabalhador e da trabalhadora, direito de todos e todas e dever do Estado” e teve por
objetivo a proposta de diretrizes para a implementacéo Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e Trabalhadora (PNSTT). Um dos objetivos de realizacdo dessa
conferéncia era o debate e a incluséo de pautas e demandas, entendendo a saude do
trabalhador em sua transversalidade aos servicos e linha de cuidado da satude (NETO,
et al, 2018).

O decreto n° 7.602, de 7 de novembro de 2011, dispde sobre a PNSST. Os
objetivos sé&o a promocgédo da saude, melhoria da qualidade de vida do trabalhador e a
prevencao de acidentes e de danos a saude relacionados ao trabalho. Os principios
sdo a universalidade; prevencdo; acOes de promogdo, protecdo, prevencao,
reabilitacdo e reparacéo; dialogo social e integralidade. Para ser implementada deve
ser articulada com agdes do governo no campo do trabalho, produ¢édo, consumo,
ambiente e saude (BRASIL, 2021).

Considerando esse decreto citado acima, a portaria n® 1.823, de 23 de agosto
de 2012 instituiu a PNSST e os seus principios e diretrizes sdo a universalidade;
integralidade; participacdo da comunidade, dos trabalhadores e do controle social,

descentralizacéo; hierarquiza¢ao; equidade e precaucado. Os objetivos séo fortalecer
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a Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) e a integracdo com os demais
componentes da Vigilancia em salde; promover a salde e ambientes e processos de
trabalhos saudaveis; assegurar a integralidade na atencdo a saude do trabalhador,
gue presume a insercao de acdes de saude do trabalhador em todas as instancias e
pontos da RAS do SUS, por meio da articulagdo e constru¢éo conjunta de protocolos,
linhas de cuidado e matriciamento da saude do trabalhador na assisténcia e nas
estratégias e dispositivos de organizacao e fluxos da rede e outros que consta nesta
portaria (BRASIL, 2021).

A PNSTT disp8e de maneira clara o papel protagonista da atencéo basica
como ordenadora dos servicos e programas de saude do SUS, acrescentando 0s
voltados para a protecdo e promocdo de saude do trabalhador. Apesar desse
reconhecimento, os avan¢os de consolidagdo da AB como a principal para o
desenvolvimento das acdes de saude do trabalhador no SUS sao reservados
(CAMARA; BELO; PERES, 2020).

No Brasil, a saude do trabalhador € resultado de um patriménio acumulado na
saude coletiva, que tem raizes no movimento da medicina social, que ampliou a
definicdo do processo saude-doenca, inserindo as questdes da aula e do trabalho. A
observacdo do processo de trabalho entende-se o contexto dos processos de
producdo, as caracteristicas técnicas do processo de producdo, os riscos ambientais
e organizacdo do trabalho. Nisso, os trabalhadores se tornam sujeitos politicos
coletivos e agentes de transformacfes, eles possuem conhecimentos e afloram
experiéncias, que é importante na producao de conhecimento e no desenvolvimento
de praticas de saude (MINAYO; GOMEZ, 2018).

Contudo, se a AB e principalmente a Estratégia da Saude da Familia € um
espaco privilegiado e estratégico para o desenvolvimento da atencéo integral a Saude
do Trabalhador, os investimentos tanto organizativos e informativos estdo limitados
aos profissionais dos Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) e
dos programas de Saude do Trabalhador das secretarias municipais e estaduais de
saude. Isso leva ao desafio de reorganizar politicas e estratégias de implementacao
das acdes e de intervencao em Saude do Trabalhador no ambito do SUS. Necessitam
incluir um olhar sobre a saude do trabalhador, que ao mesmo tempo é interdisciplinar,
intra e intersetorial (CAMARA; BELO; PERES, 2020).
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2.4 INSATISFACAO NO TRABALHO EM SAUDE

O ser humano tem necessidades a serem supridas, sendo elas necessidades
basicas como alimenta¢&o e seguranca, necessidades psicoldgicas, como respeito e
ainda necessidades de realizacdo pessoal, como autonomia e crescimento. No dia a
dia, o trabalho tem como funcéo possibilitar a satisfacdo dos individuos. Contudo, o
trabalhador da saude prética a producdo ndo material de bens, ou seja, termina seu
trabalho logo ap6és o mesmo ser gasto pelo sujeito, ndo sendo possivel desunir o
produto do processo (VITALI et al., 2020).

O trabalho na APS é destacado da mesma forma que em outros setores da
saude, todavia, opera de maneira particular, pois o objeto de trabalho, além do
individuo e familias, é também toda a populacdo do ambito do territério de
responsabilidade pelas equipes. O fazer dos trabalhadores é acompanhado de muitas
peculiaridades a serem consideradas na prépria organizagao do trabalho, sendo elas
o vinculo com os usudrios do servi¢o, o trabalho em equipe interdisciplinar e o modo
de producdo em saude que deve priorizar atividades de promocdo e prevencao
(VITALI et al., 2020).

O cumprimento de prazos, cobranca por resultados, niumero insuficiente de
pessoas para realizar as atividades, tarefas repetitivas, ritmo de trabalho acelerado
entre outros sdo aspectos determinantes para o sofrimento do trabalhador. As
condicbes para realizagdo do trabalho foram consideradas criticas para os
trabalhadores, essencialmente ao mobiliario inadequado, excesso de barulho, falta de
instrumentos e materiais. Esses dados indicam incongruéncia para a execuc¢ao do
trabalho na APS, as quais contribuem para o sofrimento (MAISSIAT et al., 2015).

Compreende-se que a logica de trabalho multiprofissional por ser
fragmentada, ajuda para a sobrecarga de trabalho e baixa resolutividade das equipes
de saude, influenciando negativamente na qualidade de cuidado ofertado e na
satisfagcdo com o trabalho. Os principais fatores que estao relacionados a insatisfagéo
e sobrecarga de trabalho sdo: a falta de capacitacdo para o exercicio profissional na
ESF; as complexas condicdes psicossociais existentes nas comunidades que
impactam na qualidade de vida da populacdo e baixas remuneracdes dos
profissionais, que retratam a desvalorizagcédo (ASSIS et al., 2020).

O ser e o fazer ndo séo tarefas faceis e se encontram bem distantes da

auséncia de tensdes individuais e coletivas, porque envolvem aspectos de poder,
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interesses conflitantes, disputas individuais, profissionais e institucionais. Atraves
disso, desenvolvem-se satisfacfes e insatisfacOes vindas desta desafiadora atividade
na APS. A insatisfacdo no trabalho € caracterizada por fatores negativos que também
afetam a qualidade, a qualidade da atividade, gerando, além da insatisfacdo no
trabalho, o desgaste fisico e emocional da equipe (NUNES; PIRES; MACHADO,
2020).

O trabalho pode oferecer satisfacdo se em seu processo de criagdo consegue
suprir as necessidades dos sujeitos, no qual se alteram o objeto e o ser humano.
Todavia, quando ndo héa vinculo entre quem produz e o resultado desse processo o
individuo passa a ser apenas mais uma peca de engrenagem que ndo compreende
no processo de criacdo e producdo, gerando, na maioria das vezes, insatisfacéo
(VITALI et al., 2020).

Em uma pesquisa realizada com coleta de artigos sobre satisfacdo e
insatisfacdo, os fatores que causam insatisfacdo dos profissionais de saude sao:
salario, carga de trabalho, carga horéaria, baixa oportunidade de crescimento e
desenvolvimento profissional, falta de autonomia, pouco incentivo a educacédo
continuada, excesso de atividades administrativas, auséncia de orientagcdo, pouco
contato com os pacientes e outros (VITALI et al., 2020).

A literatura registra varios estudos referente aos fatores causadores de
insatisfac&o no trabalho em saude e no &mbito da APS. S&o eles: trabalhar em local
gue ndo é de sua escolha, sobrecarga de trabalho e a violéncia, os conflitos nas
relacdes de trabalho e problemas na estrutura organizacional dos servi¢os, condi¢des
salariais insuficientes, excesso de carga horaria e inexisténcia de plano de carreira,
situagdes que limitam a autonomia do profissional e problemas na coopera¢cdo com 0s
colegas de trabalho (SORATTO et al., 2017).

Dentre as pesquisas que abordam a insatisfacdo dos profissionais de saude,
alguns tratam da insatisfagéo na APS, e menos ainda na ESF, no Brasil. Os que falam
sobre o tema se referem a insatisfacdo com a carga de trabalho, a instabilidade no
emprego, aos baixos salarios e a auséncia de uma maior definicdo das competéncias

no trabalho. Outras pesquisas referiram sobre a sobrecarga de trabalho dos
profissionais que atuam na ESF, gerando desgaste e adoecimento que contribuem
para a insatisfacdo dos profissionais que trabalham na ESF (SORATTO et al., 2017).
As insatisfacdes dos profissionais que trabalham na ESF possuem uma forte

associacdo com a gestdo do trabalho em saude na APS. Nessa pesquisa, esta
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categoria expressou 0 maior niumero de insatisfacéo no trabalho dos profissionais das
eSFs. Esses fatores englobam as condi¢cbes de trabalho, que envolvem diversos
elementos relativos ao ambiente em que se trabalha (SORATTO et al., 2017).

Além dos fatores causadores de insatisfacdo no trabalho em saide, no ambito
da APS, trabalhar no servico que ndo € de sua escolha, tem sido responsavel por
doencas relacionadas ao trabalho, absenteismo e problemas psicossociais. Isso pode
gerar agravos como estresse, depressdo, outros transtornos mentais e abuso de
alcool e drogas (LIMA; GOMES; BARBOSA, 2020).

O estresse constante no trabalho pode acarretar consequéncias prejudiciais
a saude mental e fisica do trabalhador, tais como o desenvolvimento da sindrome
metabdlica, distlrbios do sono, diabetes, hipertenséo, enfermidades psicossomaticas,
sindrome de burnout, depressao, uso de substancias psicoativas, e também queda na
produtividade, insatisfacdo laboral e baixa na qualidade de vida e trabalho (LIMA,
GOMES; BARBOSA, 2020).
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3 CONTRIBUICOES DE CRISTOPHE DEJOURS PARA COMPREENSAO DA
INSATISFACAO DO TRABALHO EM SAUDE

Cristophe Dejours é psiquiatra, psicanalista, professor  do
ConservatoireNationale Dés Arts et Métiers (CNAM) que é uma instituicdo publica
ligada ao Ministério da Educacdo Francés, diretor do Laboratorio de Psicologia do
Trabalho e de Acéo (LPTA), do Societé e da revista Travailler. E membro associado
do Centre de Recherche de Paris (IPSO), e da AssociatonPsychanalutique de France
(APF). Depois de estudos na area de medicina, de medicina do trabalho, de
ergonomia, de psiquiatria, de psicanalise e de psicossoméatica, bem como formacéao
em investigacdo, efetuou investigacdes sobre fronteiras da psicanalise com as
ciéncias bioldgicas e ciéncias sociais, além de ter escrito diversos artigos (DEJOURS,
2006).

A clinica do trabalho teve origem nos anos 70 do confronto entre antropologia
psicanalitica e ergonomia, que estuda as condi¢cdes de trabalho e a relacdo entre o
homem e os objetos técnicos. O contexto atribuido a clinica do trabalho nessa época
consistia em elaborar uma teoria de relagdo entre a vida psiquica e o trabalho, ou seja,
a ideia era entender o porqué o trabalho poderia gerar o sofrimento em certos casos
e prazer, em outros, e tentar elaborar intervencdes a favor do aperfeicoamento nas
relacbes entre trabalho e o funcionamento psiquico (DEJOURS; BARROS;
LANCMAN, 2016).

Trabalhar ndo é apenas produzir ou fabricar, ndo é s6 transformar o mundo,
€ também transformar a si préprio, produzir a si mesmo. Em outros conceitos, o
trabalhador se transforma, revelando em si de tal forma, que ja ndo é completamente
0 mesmo que antes de ter empreendido (DEJOURS, 2011).

O zelo [capacidade de usar a inteligéncia para construir solugdes] € associado
a subjetividade (o que sentimos) em conflito com o real, quando isso acontece gera o
sofrimento do trabalhador por n&o dar conta da sua tarefa, logo apés, se desenvolve
a transformacgédo. J4 o prazer comeca quando, gragas ao seu zelo, se consegue
construir solugdes convenientes, inventando e acrescentado em si mesmo para
superar as prescricdes (DEJOURS, 2012).

O trabalho pode provocar o pior: a doengca e a morte, mas também pode
desenvolver o melhor: a saiude e o acréscimo de vida. A posteriori, quando da

satisfacdo do trabalho realizado, anuncia-se a atravessar o sofrimento e sua
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transformacdo em sentimento de satisfacdo, de plenitude e até de euforia. O prazer
no trabalho estad ligado ao sucesso de subjetivacdo, reforco de identidade, a
autorrealizagcao (DEJOURS, 2011).

A psicopatologia do trabalho é a andlise dos processos psiquicos do sujeito
frente ao confronto entre o individuo e a realidade do trabalho, ou seja, quando
falamos de psicopatologia ndo falamos de doencas, mas do sofrimento que leva aos
processos psiquicos. O sujeito frente aisso corre orisco de ndo ser mais que 0 mesmo
gue antes do comeco do conflito e que o real do trabalho também corre o mesmo risco
de ser transformado através de uma complementacao da subjetividade. As rea¢des do
individuo frente as pressdes do trabalho sdo muito singulares e variamconforme seu
passado, sua histéria e a estrutura de personalidade de cada sujeito (DEJOURS;
ABDOUCHELI, 2015).

Todas essas pressdes geradas foram resultados da organizagao do trabalho.
Essa organizacao foi definida pelas condi¢des de trabalho que é entendido como as
pressfes fisicas, mecanicas, quimicas e bioldgicas do trabalho. Essas pressdes
ligadas aisso tém como ponto principal o corpo dos trabalhadores gerando desgaste,
envelhecimento e doengas sométicas (DEJOURS; ABDOUCHELI, 2015).

O trabalho ndo pertence ao mundo visivel, o trabalho € vivo, individual e
subjetivo. A subjetividade ndo é mensuravel. Ndo medimos sofrimento, prazer, amor,
raiva e o0dio. Podemos descrever qualitativamente em certas condi¢fes, podemos
notar que possui agressividade, que ocorre a transformac¢éo de amor em 6dio, mas a
guantidade né&o existe (DEJOURS; BARROS; LANCMAN, 2016).

E importante a abertura de tempo e espaco dentro das organizacdes do
trabalho para que os trabalhadores possam confrontar e debater sobre a forma como
cada um desenvolve seu trabalho, como cada um interpreta individualmente as
prescricdes, para se ter uma compreensao, para os acordos e modalidades entre
diferentes membros de uma equipe ou de um coletivo de forma a construir uma
interpretacdo comum das ordens. Para isso ocorrer, demanda que as pessoas que
compdem uma equipe tenham tempo e espaco para discutir, chamamos isso de
espacos de deliberacdo, onde ocorrem as diferentes opinides dos trabalhadores
referentes as maneiras de compreender a organizacdo do trabalho (DEJOURS;
BARROS; LANCMAN, 2016).

A metodologia da entrevista em grupo reunido no mesmo local, mostra que os

trabalhadores em grupo sédo capazes de reconstruir as pressdes de trabalho que os
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fazem sofrer e fazerem aparecer estratégias defensivas para superar esses efeitos
desestabilizadores e patogénicos do trabalho (DEJOURS; ABDOUCHELI, 2015).

Os mais idosos e 0s mais jovens ndo tém o mesmo ponto de vista sobre a
maneira de trabalhar. Estes espacos de deliberacdo constituem o local onde as
pessoas confrontam seus pontos de vista que sao diferentes, € um confronto de
opinides. Para que esses espacos funcionem € necessario que as pessoas sejam
capazes de falar sobre seus respectivos trabalhos e justifiquem as razdes pelas quais
preferem trabalhar de tal forma. E importante que as pessoas aprendam a escutar as
razdes dos colegas, dos outros profissionais, porque preferem esta ou aquela maneira
de trabalhar e ndo a minha. Isso se chama democracia do trabalho (DEJOURS;
BARROS; LANCMAN, 2016).

A partir do momento que néo se cultiva esses espacos, a democracia acaba,
e os profissionais comeg¢am a trabalhar cada um por si, num meio de competitividade,
e as pessoas comegcam num processo o qual elas trabalham mais e mais, para serem
umas melhores do que as outras. Através disso, essa competitividade, ocorre o
desenvolvimento de patologias da sobrecarga (DEJOURS; BARROS; LANCMAN,
2016).

O trabalho também € essencial para nosso equilibrio e de nosso
desenvolvimento, talvez ndo importe qual o trabalho e talvez ndo importe em quais
condi¢cBes. Ter um trabalho que permita a descarga da energia pulsional, ndo coloca
guestdes referentes ao ambiente fisico ou quimico do trabalho, mas se diz
principalmente a organizacdo do proéprio trabalho. Quando se coloca frente a frente o
funcionamento psiquico e a organizacdo do trabalho, percebe-se que certas
organizacfes sao perigosas para o equilibrio psiquico e outras ndo sédo (DEJOURS;
DESSORS; DESRLAUX, 1993).

As primeiras atacam e destroem o que os trabalhadores almejam. Um trabalho
repetitivo sob presséo de tempo, ndo ha absolutamente, atividades fantasiosas e a via
psiquica esta fechada, quando a energia psiquica se acumula, gera pontos de tenséo
e desprazer, até que comecam a surgir a fadiga, depois a astenia e por fim, a
patologia. E a segunda s&o favoraveis a saude. E referente a um espaco de agao,
onde os trabalhadores efetuam suas aspiracdes, ideias, imaginacdo e desejo. Isso
ocorre guando a organizacado do trabalho é flexivel, e permite que o0 mesmo possa
organiza-lo e adapta-lo aos seus desejos, as necessidades do seu corpo e as
variacfes do seu estado de espirito (DEJOURS; DESSORS; DESRLAUX, 1993).
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Para se transformar um trabalho cansativo em um trabalho prazeroso, deve-
se se ter uma organizacao flexivel, e para deixar o trabalhador encontra gestos que
lhe ddo prazer, ou seja, uma diminuicdo da carga psiquica de trabalho (DEJOURS;
BARROS; LANCMAN, 2016).
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4 METODOS
4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo exploratorio, de abordagem qualitativa
(MORSE, 2003; MINAYO, 2010; POLIT, BECK, 2011). Ela tem como caracteristica
considerar o contexto em sua totalidade e as relacdes que se estabelecem. Também
visa a uma interac&o entre investigador e participantes a serem pesquisados, 0 que
implica uma interdependéncia viva entre ambos (PRADO et al.,2018).

Nessa percepcao, as relagdes intersubjetivas (pesquisador/pesquisado) formam
uma caracteristica fundamental e inovadora na produg¢do dos conhecimentos na
pesquisa qualitativa, pressupondo geralmente provocar o esclarecimento de uma
determinada situacao (MINAYO, 2010).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

Os locais do estudo foram as principais cidades de cada regido geografica do
estado de Santa Catarina: Criciima, Joinville, Blumenau, Lages e Chapec6 (quadro
1). A mesorregido da grande Florian6polis foi excluida, pois devido a pandemia néo

foi permitido realizar a coleta de dados.

Quadro 1-Caracteristicas demogréficas das cidades que participaram do estudo

Regido Cidade Populacéo® Populag&o?® Municipios®
Oeste Chapeco 936.232 13,2% 118
Sul Criciima 999.701 14,1% 46
Norte Joinville 1.400.128 19,3% 26
Serrana Lages 772.915 11% 30
Vale do Itajai Blumenau 1.776.571 25.2% 54

Fonte: IBGE, 2010.

Nota: (1) Quantitativo
(2) Porcentagem em relagéo ao total do Estado de Santa Catarina.

Nesse contexto, segue um cenario da saude no Estado com o numero de
equipes de eSF, cobertura de AB, profissionais cadastrados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) e numero de estabelecimentos de saude

divididos pelas regides (quadro 2).
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Quadro 2- Panorama de Saude nas Mesorregides de Santa Catarina, Brasil, 2019.

Regio ESF! Cobertura Profissionais Cobertur Profissionais CNES
ESF UBS? aAB? CNES*
Oeste 361 91,75 4241 08,18 13071 2505
sul 362 88,22 4354 91,05 13864 2367
Norte 380 75,36 3819 87,45 22361 3364
Serrana 338 80,81 3752 88,90 13452 2056
Vft"et do 530 82,94 6473 93,90 24724 4827
ajai
Santa
Catarina | 2-363 81,52% 26851 91,24 108.349 18.330

Fonte: BRASIL, 2019a.

Nota: (1) Estratégia de Saude da Familia.

(2) Unidade Basica de Saude.

(3) Atencéo Basica.

(4) Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.

Desta forma, foram escolhidas UBS com eSF de cada municipio. Como
critérios de incluséo dos cenarios foram observados: eSF que possuem classificagdo
acima da meédia e muito acima da média, segundo avaliagcdo no ultimo ciclo (3°) do
Programa Nacional de Melhorias do Acesso e da Qualidade de APS (PMAQ-AB)
realizado no ano de 2019; e que apresentam a equipe minima completa no periodo
da coleta de dados. Como critérios de exclusdo foram as UBS que possuiam equipes
mistas.

Conforme os critérios detalhados, foram nominados todas as ESF dos
respectivos municipios e sorteados quatro eSF por municipio considerando a
possibilidade de eventuais problemas de caso fortuito em alguma estrutura fisica. Nao

obstante, o nUmero de ESF totalizaram 16 (quadro 3).
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Quadro 3 - Unidades de Saude do estudo de acordo com a regido de Santa Catarina
e cidade.

Regido/Cidade NGmero do cadastro e nome da eSF*
o 408720 ESF Brasilia
Sul/Cricidma 2647346 ESF Laranjinha
2758210 ESF Séo Defende
7704550 ESF Parque Douat
Norte / Joinville 3085864 ESF Rio Do Ferro
3400069 ESF Jardim Paraiso
2537699 ESF Seminario
Oeste / Chapecé 2657791 ESF Belvedere
2537664 ESF Saic
2537591 ESF S&o Pedro
2513129 ESF Hasso Rolf
Vale do Itajai/Blumenau Muller
6941559 ESF Martin Volles 11
2513226 ESF Gustavo Tribess
|
2566826 ESF Coral
Serra/ 2566850 ESF Sao Miguel
Lages 2661462 ESF Pro Morar

Fonte: dados da pesquisa, 2022
Nota: (1) Equipe de Saude da Familia.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes da pesquisa foram profissionais de saude das equipes
sorteadas, utilizando-se como critérios de inclusdo: atuar como médico, enfermeiro,
técnico de enfermagem, dentista e técnico de saude bucal nas eSF ou, ainda,
psicélogo, nutricionista, fisioterapeuta ou profissional de educacéo fisica que atua no
apoio as equipes minimas. Foram excluidos os profissionais afastados por quaisquer
motivos no periodo da coleta de dados. Assim, a partir dos critérios de saturacéo de
dados utilizados em pesquisa qualitativa (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008),

participaram do estudo 64 profissionais de saude (Quadro 4).
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Quadro 4 — Numero de participantes do estudo de acordo com a regidao de Santa

Catarina e cidade.

Regiéo/ Cidade Ndmero de
participantes

Sul /Criciima 10
Norte / Joinville 16
Oeste / Chapeco 14
Vale do Itajai / Blumenau 10
Serra/ Lages 15
Total 64

Fonte: dados da pesquisa, 2022

Participaram do estudo 64 profissionais da saude, sendo que a maioria era do
sexo feminino (87,5%), a faixa etaria variou entre 40 a 44 anos (18,8%). Em relagdo a
formacdao profissional 50% possui especializacao, 65,62% sé&o profissionais da area

da enfermagem; 17,18% sdao dentistas; 10,93% da area da medicina e 6,25% & técnico

bucal. Referente a jornada de trabalho da eSF 95,31% trabalham 40 horas. 74% dos

profissionais n&o possuem outro emprego.

Dos participantes 82,81%

sao

concursados, e o tempo de experiéncia variou entre quatro anos com 46,87% (tabela

1).



Tabela 1- Perfil dos participantes do estudo

Variaveis N %
Sexo
Feminino 56 87,5
Masculino 8 12,5
Faixa etaria
20-24 2 3,1
25-29 9 14,06
30-34 11 17,18
35-39 10 15,62
40 — 44 12 18,75
45 - 49 9 14,06
50 - 54 7 10,93
55-60 anos 4 6,25
Escolariedade
Curso técnico 25 39,06
Especializacdo 32 50,0
Graduacéo 7 10,93
Jornada de trabalho na
ESF
30 horas 1 1,56
20 horas 4,68
40 horas 61 95,31
Possui outro emprego
N&ao 48 75
Sim 16 25
Profisséo
Enfermeiro(a) 21 32,81
Medicina 7 10,93
Tec. Saude bucal 4 6,25
Técnica enfermagem 21 32,81
Dentista 11 17,18
Tempo de experiéncia ESF
0- 4 anos 30 46,87
5-9 anos 16 25
10-13 anos 2 3,12
14-19 anos 13 20,31
20-25 3 4,68
Tipo de contrato
Concurso 53 82,81
Seletivo / ACT 11 17,18

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados aconteceu por meio de dois instrumentos: entrevista semi-
estruturada (ANEXO A), composta por questdes fechadas sobre o perfil dos
participantes e abertas que contemplam a satisfacédo e insatisfagcdo no trabalho dos
profissionais da saude; e como fonte complementar a observacédo indireta (ANEXO
B). Ambos os instrumentos foram padronizados pela equipe da macro pesquisa a qual
se insere este estudo.

O estudo obteve a aprovacdo da Secretaria Municipal de Saude, onde foi
estabelecido contato com os profissionais e/ou gerente da UBS, verificando o melhor
dia e horéario para realizacdo da entrevista, visando ndo atrapalhar o processo de
trabalho da equipe. A coleta de dados aconteceu entre os meses de margo a
dezembro do ano de 2020, por dois pesquisadores treinados, em espaco reservado,
dentro das unidades de trabalho, sem interferir no fluxo e organiza¢&o dos servigos.

A observacao foi realizada simultaneamente com a entrevista e materializada
em diario de campo, totalizando 58 horas de observacdo em 16 UBS. Por ser uma
fonte complementar e indireta ndo foram acompanhados o0s profissionais
individualmente para observacao do processo de trabalho, mas consistiu em registrar
aspectos da estrutura e instrumentos, processo de trabalho, intercorréncias e reacoes
gue o pesquisador visualizou no momento anterior e durante as entrevistas na sala de

recepcao ou local de espera da UBS.

4.5 ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados segundo andlise de conteudo dividida em trés
fases: “pré-anadlise, exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos, a
inferéncia e interpretagéo” (BARDIN, 2011, p. 125).

Na pré-andlise foram transcritas as entrevistas e os materiais de observacao
para o Microsoft Word e logo em seguida realizada a leitura deste material, fazendo
as correcdes ortograficas, linguisticas e gramaticais.

A exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos: nessa etapa as
informacdes foram lidas exaustivamente e a partir dos trechos de citagdes foram

criados codigos,e grupos de codigos [subcategorias e categorias].
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Inferéncia e interpretacéo: Nessa fase houve um refinamento dos trechos de
citacbes e coddigos, subcategorias e categorias, buscando conforme o que foi
analisado e logo em seguida foram interpretados a luz das contribui¢cdes tedricas do
trabalho em saude .

O processo de analise de contetudo teve como auxilio o software para andlise

de dados qualitativos Atlas. Ti, verséo 9.0).

4.6 ASPECTOS ETICOS

Os aspectos éticos nesta pesquisa foram respeitados, pautados na resolugéo
do Conselho Nacional de Saude numero 466 do ano de 2012 e na resolu¢cdo nimero
510 do ano 2016 aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa. O estudo ja foi
apreciado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UNESC, via plataforma
Brasil, sob parecer no 3.675.401/2019 (ANEXO C).

No momento da realizagcao da pesquisa, foram realizadas a leitura e a entrega
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o qual destaca os possiveis riscos e
beneficios da pesquisa (APENDICE A), composto por duas vias, sendo que o
entrevistado permanece com uma via do documento. Entretanto, o participante teve a
liberdade de retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem
penalizacdo alguma.

A livre participacéo foi garantida por meio de um cédigo identificando por
primeiro a letra P de participante, logo em seguida o numero que identifica o
documento e por altimo a letra que tipifica a profissdo sendo: M para Medicina, E para
Enfermagem, TE para Técnico em Enfermagem, D para Dentista e TSB para Técnico
em Saude Bucal.

Os riscos durante a realizagdo do estudo foram considerados minimos, que
empregam técnicas e métodos de pesquisa em que ndo se realiza intervengcéo ou
modificagdo intencional nas variaveis fisioldgicas ou psicologicas e sociais dos
individuos. Foram encontrados pequenos desconfortos em relacdo ao tempo
disponibilizado para entrevista ou alteracfes de suas atividades de trabalho. Nao
foram encontradas situacfes desagradaveis, vivéncias ou situagdes traumaticas. Os
participantes foram orientados a informar os pesquisadores caso eventual desconforto

emocional ou psicolégico, uma vez que poderiam ser encaminhados para atendimento
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psicolégico, ndo havendo nenhum relato, solicitagdo ou procura por parte dos
entrevistados.

Neste intuito, a pesquisa contribui como beneficio a constru¢céo do diagnoéstico
situacional e a compreenséo da subjetividade da insatisfagcdo profissional na atencao
primaria a saude do estado de Santa Catarina, bem como lacunas existentes,
principalmente relacionados as melhorias das condi¢des laborais para a satisfacao
profissional. Deste modo, a permitir uma analise dos fatores geradores de insatisfacao
dos profissionais da APS, com vistas a refletir em proposi¢cao de politicas publicas de
saude para a saude do trabalhador e consequentemente uma assisténcia a saude de

maior qualidade.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desse estudo indicaram a existéncia de trés categorias

tematicas, oito subcategorias (figura 1), 52 codigos, 491 trechos de citagoes.

Figura 1 — Categorias, subcategorias e cddigos relacionados a insatisfacdo dos

profissionais de saude das Equipes de Saude da Familia.

I Dificuldades estruturais e institucionais para assisténcia a satde ’

I Déficit de estimulo profissional e formacéo continuada ’ I Problemas relacionados a carga horaria

I Prejuizos nos direitos trabalhistas } ‘

l Condicdes de trabalho da Atencéo Primaria a Sal’ldeJ

Sobrecarga de trabalho
. INSATISFACAO NO TRABALHO DE PROFISSIONAIS
{ Sofrimento fisico e mental como componente insatisfatorio J DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA
Fungges laborais 0—1 ‘_’ Preocupagdes I Aspectos comunicacionais entre a equipe |

I Codigos ‘ I comuﬁmqiooomo‘mufaio|

Perda de sono (—’ I L

Problemas ergonomicos

{ Dificuldades de comunicagdo entre gestéo, profissionais e usuarios J

Sofrimento com paciente

I Lacunas existentes na comunicacdo entre da rede assistencial de satde |

Fonte: dados da pesquisa, 2022.

5.1 CONDICOES DE TRABALHO DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA

Essa categoria aglutina cinco subcategorias, que contempla teméticas
relacionadas a sobrecarga de trabalho; direitos trabalhistas; qualificagdo profissional;
dificuldades estruturais e a carga horéria de trabalho.

As sinteses dos achados dessa categoria estdo expressas na tabela 2.
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Tabela 2 — CondicGes de trabalho das equipes de Saude da Familia.

Subcategorias e cédigos N %
Sobrecarga de trabalho (n =89; 32%)
Sobrecarga de trabalho em equipe e ou equipe subdimensionada 58 20,9
Desorganizacao na gestao de pessoas 20 7,2
Rotatividade da equipe 4 1.4
Falta de outros profissionais 3 1,1
Desvio de Fung¢ao 4 1.4
Prejuizos nos direitos trabalhistas (n = 83; 29,9%)
Remuneracdo e promocao 43 15,5
Insalubridade 21 7,6
Perda de direitos trabalhistas 8 2,9
Falta de plano de cargos e salarios 7 2,5
Diferenca entre estatutarios e celetistas 2 0,7
Contrato temporario 1 0,4
N&o ter seguro desemprego 1 0,4

Déficit de estimulo profissional e formacédo continuada (n = 46; 16,5%)
Falta de valorizacdo 28 10,1

Falta de capacitacdo ao comecar fungéo 6 2,2
Mudancas constantes de protocolos 5 1.8
Uniformidade nos servigos do SUS nas UBS 3 11
Falta de autonomia 3 11
Redimensionar territério 1 0,4
Dificuldades estruturais e institucionais para assisténcia a satde (n =45; 16,2%)
Falta de recursos financeiros e ou materiais 24 8,6
Estrutura fisica 11 4,0
Falta de manutencdo em equipamentos 6 2,2
Dificuldades de acesso 3 1,1
Distancia do local do trabalho 1 0,4
Problemas relacionados a carga horaria (n = 15; 5,4%)
Carga horaria excessiva 7 2,5
Tempo de lazer ou com a familia 4 1,4
Cumprimento de horério 4 1,4
Total 278 100

Fonte: dados da pesquisa, 2022.
5.1.1 Sobrecargade trabalho

Essa subcategoria abrange 32% das respostas dos trechos de citagbes. Os
coédigos mais frequentes foram: sobrecarga de trabalho em equipe e ou equipe
subdimensionada e desorganizacdo na gestdo de pessoas. Muitos profissionais

sustentam que se sentem sobrecarregados devido a falta de funcionarios suficientes
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para atender as demandas da populacdo, ndo conseguindo concluir suas tarefas, e
citam a importancia de ter mais equipe multidisciplinar, ou seja, maior numero de

profissionais integrando as equipes.

Hoje em dia a gente estd bem sobrecarregado porque falta
funcionario, se alguns estéao de férias, outros de atestado, ai ndo tem
mesmo, a gente esta com bastante problema, mas, esse € no geral
com todo municipio né com falta de funcionarios, sobrecarregando um

pouco as funcdes que realizamos (P15TE).

A dificuldade, a insatisfacéo & que as vezes assim a gente esta num
momento de falta de funcionarios e ai vocé ndo consegue as vezes
fazer o teu trabalho como vocé gostaria, as vezes vocé ndo tem tempo
habil pra tu esta desenvolvendo né, essa é a parte mais ruim né, que
na maioria das vezes tu deixa de conseguir fazer mais por causa disso,
porque talvez o médico ndo estéd na unidade, ou esté de férias, ou teu
colega falta tu tem que cobrir dois setores, entdo acho que a maior
dificuldade ainda é essa (P16TE).

Aqui como a gente € uma equipe sO eu acho que as vezes as outras
areas ficam um pouco mais sobrecarregadas. Como a gente é
somente uma equipe, tem dois técnicos de enfermagem, acho que as
vezes ficam um pouco sobrecarregados, as vezes tem umas areas
aqui que nao sao cobertas porque elas ndo dao conta. Por mais que
seja sO uma equipe, as vezes faltam algumas pessoas para compor
(P39M).

Acho que ndo assim, a principio o que eu gostaria gue melhorasse era
em relacdo a quantidade de pessoas nas Unidades, acredito que néo
s6 naminha, mas em outras também falta. O ideal seria ter uma equipe
multidisciplinar. (P53E)

Em um estudo que buscou identificar se os principios doutrinarios do SUS
estdo sendo efetivados, observou que a efetividade do principio universalidade foi
comprometida pela oferta inadequada ou ineficiente de recursos humanos, leitos e

servicos, ajudando para que acontecesse desordem entre as necessidades dos
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usuarios e o que era ofertado para atender as suas necessidades de saude
(ANDRADE et al., 2018).

A literatura descreve que a sobrecarga de trabalho pode estar relacionada as
condi¢des que o profissional tem sido exposto e as dificuldades que sdo encontradas
na rotina de trabalho, que esta diretamente relacionada ao desenvolvimento de
exaustao emocional, o que afeta indiretamente na qualidade do cuidado. (FIDELIS et
al., 2021). Além de influenciar na produtividade, desempenho, absenteismo do
profissional, rotatividade, cidadania organizacional, saiude e bem estar, satisfacdo na
vida e satisfacao dos usuérios (OLIVEIRA et al., 2019).

A escassez de estratégias que foquem no enfrentamento dessa sobrecarga e
insatisfagcdes, dificulta a implementac&o de medidas capazes de oferecer suporte e de

reduzir as sobrecargas vivenciadas na rotina de trabalho, podendo levar a
insatisfacdo. Diante disso, a implementacdo de ac¢Oes voltadas a supervisbes que
foquem no aspecto emocional do profissional e no seu compartilhamento de
experiéncias com os demais profissionais, sdo métodos capazes de ajudar o
profissional a lidar com situac6es de sobrecarga de trabalho (OLIVEIRA et al., 2019).

Outras situagOes é que os profissionais possuem uma dedicagéo diaria e no
final do dia estdo extremamente cansados. Somando a isso, a dificuldade de
gerenciamento resulta na auséncia de profissionais para a cobertura durante as férias

ou licencgas, gerando sobrecarga nos outros profissionais atuantes na ESF.

A divisdo s6 seria um pouco insatisfatoria, a gente tem escalas e segue
certinho, mas o que impede as vezes que a gente ndo tem controle,
sdo os afastamentos e atestados dai caem tudo por agua abaixo, dai

tem a gente tem que assumir todas as fungdes. (P21IN)

Bom, ndo tem insatisfacéo, o que me insatisfaz é a parte das pessoas,
recursos humanos, gestdo de pessoas, composi¢cao da equipe tenho
que trabalhar com o que me ddo. Para mim € insatisfatério. (P65E)

A falta de profissionais ndo é retratada somente nas rotinas dos funcionarios
gue acabam trabalhando excessivamente para suprir a demanda, mas também na
vida dos pacientes, pois quando os mesmos necessitam de algum tipo de assisténcia

nao é ofertada com facilidade ou demora a acontecer (SORATTO et al., 2018).
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5.1.2 Prejuizo nos direitos trabalhistas

Essa subcategoria ficou com 50,6% das respostas. Os codigos remuneracao,
promocdao e insalubridade foram os mais citados. Nessa subcategoria, a retirada e ou
reducédo do direito da insalubridade, falta de planos de cargos e salario gerou muita
indignacéao e insatisfacéo pelos profissionais da saude, porque os mesmos estdo na
linha de frente e colocam suas vidas em risco. Essa condicdo resulta em
insegurangas, desmotivagdo para trabalhar e o0s profissionais se sentem

desvalorizados e desamparados.

Desmotiva a longo prazo a gente fica aqui, entdo eu entrei e gostei da
saude publica, mas eu penso em continuar na saude publica, mas
talvez ndo em Lages, por busca de melhoria de salario, ja foi feita
reunido com os superiores para melhoria de salario, mas eles falaram
gue ndo vai melhorar porque se a gente ndo quer, tem gente que quer.
(P33D)

Em todos os trabalhos da enfermagem envolvem riscos e falta de
insalubridade, e o salario te perde as for¢as de vocé vir, marcar uma
consulta demora demais por ter pouca gente na equipe, vocé precisa
de visita, mas é s6 um técnico para uma equipe enorme, isso deixa a
desejar, falta de mais profissionais trabalhando, falta de insalubridade
para te animar, um salario um pouco melhor, o proprio vale, falta

incentivo, deixa a gente desamparado e insatisfeita. (P36TE)

Meu regime de trabalho na prefeitura eu ndo posso reclamar, eu ja
sabia que era isso quando eu me propus a trabalhar aqui. S6 que
realmente tem algumas coisas no nNosso estatuto que eu nao vejo
acontecer. Eu lembro quando eu estudava para o concurso, tinha la o
plano de carreira e a gente ndo tem, a insalubridade a gente ndo tem,
eu trabalho com material biologico, saliva por exemplo. Insatisfatério
falta de insalubridade e plano de cargos e salarios. (P31D)

O descontentamento com a remuneracdo € o aspecto que mais impacta na

percepcéao de carga de trabalho entre os profissionais da APS. Isso pode ser explicado
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pelo maior indice de exaustdo e sobrecarga dos profissionais que ndo sado bem
remunerados. O baixo nivel salarial é visto como uma limitagc&do profissional, por nao
possibilitar aos trabalhadores notar qualquer perspectiva de futuro na profissdo em
gue trabalham e por nédo favorecer o trabalho executado com mais compromisso e
envolvimento. A medida que o profissional se sente desvalorizado, 0 mesmo comeca
a nao se dedicar mais no trabalho e se torna desmotivado a se capacitar e buscar
formacéo complementar (ASSIS, 2019).

Fica evidente que se tem uma grande necessidade de investimentos por parte
da gestdo, em estratégias de melhorias salariais, sendo que isso pode influenciar no
desempenho do profissional, na qualidade de vida dele dentro e fora da ESF e na
permanéncia ou abandono da profissdo (SORATTO et al., 2018).

Frente disso, o Plano de cargos, carreira e salarios (PCCS) é considerado um
instrumento importante para o desenvolvimento gerencial dos servicos de saude. O
PCCS possibilita crescimento profissional, sendo que o profissional ao notar
oportunidades de desenvolvimento dentro de uma organizagcdo, ele comeca a
enxergar novas oportunidades dentro do ambiente, motivando-se para o trabalho e
inspirando-se em seu planejamento pessoal. Tudo isso integrado desenvolve
motivacdo e comprometimento pelo profissional, gerando resultados positivos para a
gestdo (MENDES et al., 2018).

5.1.3 Déficit de estimulo profissional e formacéo continuada

Nessa subcategoria abrangeu 16,5% das respostas, a falta de valorizagéo; a
falta de capacitacdo ao comecar a fungcédo e as mudangas constantes de protocolos
foram os codigos mais citados nesta subcategoria.

A falta de reconhecimento, de valorizagcdo e de incentivo faz com que o0s
profissionais percam o desejo de trabalho, de melhorar a assisténcia e com que se
sintam esquecidos pelos gestores.

As vezes até mesmo uma coisa que eu noto que a gente ndo tem é

um elogio da coordenagédo: “Ha o teu trabalho estd muito bem feito”

” G

“Parabéns” “Continue assim”, vocé ta fazendo tudo certo” nem isso, as
vezes reconhecido nem sO financeiro né. Mas também aquele

reconhecimento que té fazendo o teu trabalho (P22E)
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Eu me disponibilizei a ajudar na vigilancia no inicio um dia daqui eu ia
para a vigilancia trabalhar, fui e ndo fui recompensada de nenhuma
maneira, tipo tirar uma folga. Depois ajudei la na secretaria, fazendo a
unidade sem médico para ajudar quando precisava de atendimento,
eu ia. Nao tive nenhuma recompensa, entdo porque vou me dispor se
a prefeitura precisa de novo para ajudar? Eu ndo ganho nada em troca.
Entdo é isso que eu sinto, que por mais que eu queira me esforcar
mais, a dar um atendimento melhor, fazer mais medidas, as vezes com
as gestantes eu me empolgo, eu quero fazer programa, eu quero fazer

programa para diabéticos. Eu ndo tenho estimulo. (P23M)

A valorizagdo do trabalho € de extrema importancia para um trabalho
satisfatério, e deve acolher os esforcos, as duvidas, as decepcfes e os desanimos
dos profissionais. O valorizar ndo consiste em so6 valorizar a quantidade e qualidade
das suas acOes, inclui reconhecer o profissional como um ser humano, com
habilidades e contribuicdes singulares nas acdes que pratica. Reconhecer também é
considerar aquele que se beneficia um pertencimento coletivo, a uma equipe ou um
oficio e ndo devem existir julgamentos da pessoa que trabalha, mas sobre o fazer e
sobre o trabalhar (SORATTO et al., 2017).

O se sentir valorizado e ter reconhecimento pelo o que se pratica, € conhecido
pelos profissionais como um sentimento de aceitacdo e aprovacdo no ambiente de
trabalho, sendo de suma importancia vital para a saude do trabalhador (OZANAM et
al., 2019).

A falta de capacitacdo profissional faz com que os profissionais de saude
sintam dificuldades e insegurangas ao desenvolver suas fungdes, prejudicando a
gualidade dos atendimentos.

Quando eu entrei, eu tinha dificuldade, eu sentia que as pessoas nao
tinham paciéncia, porque as vezes a gente perguntava alguma coisa
que era 6bvio e ndo tinha paciéncia so que eu ndo sabia nada... entdo
precisava perguntar. Hoje eu ja tenho mais seguranca de conversar,
de perguntar, ndo sei, acho que assim, falta informacéo para gente né,
vindo desses setores. (P20IN)

Acho que a estratégia de salde da familia desde que eu ingressei nela

mudou muito. N&o temos mais a qualificacdo profissional que
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tinhamos no inicio da estratégia, as pessoas que tém uma experiéncia
maior elas tém um tipo de perfil maior pois fomos capacitados para
trabalhar na salde da familia. E os profissionais que foram
ingressando recentemente ndo tiveram a mesma qualificacéo, entédo
existem divergéncias do entendimento do que € saude da familia.
(P46E)

Falta a gente ficar mais ciente dos fluxos, principalmente, porque toda
hora muda eu vou recebendo todos os e-mails, eu fagco uma pasta,
mas assim, quando eu recebo alguma coisa eu ndo tenho seguranca
de encaminhar conforme aquele fluxo que eu recebi a trés meses
atrds. Porque eu acho que ja mudou, entdo eu sempre tenho que ligar
para aquele setor e perguntar: é assim ainda? E de um paciente assim,
assado entdo [...] eu tenho uma dificuldade com isso, e eles também,
toda hora muda, toda hora muda. Entdo € uma dificuldade e estou
sempre ligando e perguntando. (P20E).

No cenario da ESF, é necessario profissionais atualizados e preparados, com
competéncias especificas, para que possam ofertar assisténcia as demandas dos
usuarios desse servico, faz se necessario o maior comprometimento dos gestores em
oferecer capacitacdes, de forma que possibilite a qualidade da assisténcia prestada e
melhores condi¢cdes de trabalho (CELESTINO et al., 2020). E que possa atender as
necessidades trazidas pelo dinamismo dos problemas, possibilitando o
aperfeicoamento profissional (NETO, 2019).

Sendo assim, o termo “educagao continuada” surge como uma estratégia para
responder as necessidades especificas individuais ou coletivas dos profissionais de
saude que estdo nos servicos, com o objetivo de preencher lacunas de conhecimento
para proporcionar beneficios tanto a esses profissionais como a comunidade.(VIDAL;
DE SOUZA; SINIAK, 2017). Sendo um importante processo no desenvolvimento da
propria concepcdo de equipe e de vinculo dos profissionais com a populacéo,
caracteristica que embasa todo o trabalho da ESF (NETO, 2019).
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5.1.4 Dificuldades estruturais e institucionais para assisténcia a saude

Esta subcategoria abrangeu 16,2% das respostas. Apresenta 4 cddigos,

sendo os principais, a falta de recursos financeiros e materiais e a estrutura fisica.

A unidade tem que resolver 80% dos problemas, mas a gente ndo tem
acesso as ferramentas para resolver 80% dos problemas. (P23M)

Ha falta de insumos ou materiais no meu dia a dia que me impossibilita
de fazerem tudo o que eu necessito realizar aqui. (P38D)

O atendimento seria melhor, a parte fisica, se fosse maior, ajudaria a
fazer os grupos, aqui ndo podemos fazer os grupos, isso € mais ou
menos uma insatisfacdo. (P53E)

Um dos principais objetivos da gestéo voltada a ESF é a funcionalidade dos
servicos. Para que as intervencdes realizadas na ESF sejam conforme a PNAB
estabelece, tem-se a necessidade primeiramente da garantia de elementos essenciais
como: a existéncia de estrutura fisica da forma correta e de materiais necessarios para
a assisténcia em saude nas boas condi¢des de uso. A auséncia de materiais intervém
na oferta de forma correta dos servi¢cos, desenvolvendo prejuizos, e até mesmo
interrupcéo da assisténcia em saude (SORATTO et al., 2017).

Sendo que nas praticas dos profissionais das UBS a falta de recursos
materiais dificulta o desenvolvimento dos servigos, que acabam sendo interrompidos
ou nao realizados, gerando insatisfagcdao (MOURA et al., 2018).

Nesse contexto, a questdo da alocacao de recursos materiais e estrutura fisica
dependem da Secretaria Municipal de Saude, é de conhecimento publico a
importancia de priorizar os investimentos por parte dos 6rgdos competentes, para uma
melhor distribuicdo e aproveitamento do espaco fisico no atendimento ao usuério. Um
local de trabalho com condi¢fes adequadas resulta em conforto aos profissionais e
suas consequéncias positivas sdo observadas na forma de resolutividade e satisfacéo
da populacéo atendida (MOURA et al., 2018).
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5.1.5 Problemas relacionados a carga horaria

Essa subcategoria ficou com 5,4%, a que menos obteve respostas. Nessa
subcategoria, foi contemplado os seguintes codigos: carga horéria; tempo de lazer ou
com a familia e cumprimento de horério.

Os profissionais relatam em suas falas que ndo possuem folgas, a carga
horaria excessiva de 40 horas semanais os faz levar problemas do servico para
resolver em casa, e que devido a isso essas situa¢des interferem no tempo de lazer
ou com a familia.

Na jornada de trabalho, eu ndo tenho nenhuma folga. Se eu tiver
qualquer problema pessoal que eu tenha que resolver em horéario
comercial, ndo tenho como resolver. Eu nhdo ganho nenhum tipo de
folga, se eu fizer receitas fora do horario, nem se eu chegar e sair
antes. Nada. Parece que vocé tem que viver exclusivamente do
trabalho, se eu tiver qualquer problema, eu ndo tenho como resolver,
eu ndo tenho uma folga. Ai nas campanhas de vacina, eu ndo sou
chamada. Eu ndo tenho nem a possibilidade de ganhar folga. (P22M)

Interferiu que muitas vezes eu deixei de estar com meus filhos ou com
meu marido, pra poder terminar o servigo que eu deveria estar fazendo
nas minhas 40 horas semanais né. Entdo acabou interferindo, acabei
perdendo algumas festinhas (risos) mas assim, acabei vendo que ndo
estava valendo a pena, ndo tem como misturar, sdo duas coisas
totalmente diferentes, e familia é familia. (P27TE)

Quando um profissional passa diversas horas do dia realizando uma tarefa e
no final desse dia ndo consegue atingir a meta, ele pode apresentar sentimentos de
frustracdo e estresse, indisposicdo para cuidar da saude, sensacdo de
improdutividade e cansaco cronico, aléem de né&o ter disposicdo para a familia e
relagdes sociais (DE ABREU, 2021).

Contudo, o tempo dedicado ao trabalho ocupa grande espaco na vida desses
profissionais, a conciliagdo entre o tempo de trabalho e a vida pessoal ou familiar esta
relacionada a possibilidade de um trabalho satisfatério e afeta a qualidade de vida dos

profissionais e das pessoas que os mesmos convivem (SORATTO et al., 2017).
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Em relacdo a isso, o excesso de trabalho pode resultar em grandes
consequéncias para o profissional da saude, e colaborar para maiores chances de
cometer negligéncias em determinadas condutas, podendo assim prejudicar a
gualidade da assisténcia prestada pelo profissional, e gerar desgaste fisico e prejuizo
social para o trabalhador da saude (SORATTO et al., 2018).

5.2 DIFICULDADES DE COMUNICACAO ENTRE GESTAO, PROFISSIONAIS E
USUARIOS DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA

Essa categoria aglutina 3 subcategorias, sendo: Lacunas existentes na
comunicagao entre a rede, aspectos comunicacionais entre a equipe e aspectos
comunicacionais com o usuério. As sinteses dos achados estdo expressas na tabela

a seguir (tabela 3).
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Tabela 3 - Dificuldades de comunicacdo entre gestéo, profissionais e usuarios das
Equipes de Saude da Familia.
Subcategorias e cédigos N %

Lacunas na comunicacdo da rede assistencial de satude (n=93; 52,5%)

Comunicacéo vertical 27 15,3
Falta de escuta do gestor 14 7,9
Servigcos burocraticos 12 6,8
Falta de planejamento 8 4,5
Relacdes mais politicas que profissionais 8 4,5
Déficit na comunicacdo com outros servicos 6 3,4
Incapacidade do servico de suprir 0 que 0S Usuarios precisam 6 3,4
Sensacdao de invisibilidade diante do gestor 5 2,8
Falta representatividade da classe diante de gestores 3 1,7
Falta de agilidade nos encaminhamentos 2 1,1
Falta de supervisdo/gestao ativa 1 0,6
Tratamento desigual entre clinicos e especialistas 1 0,6
Aspectos comunicacionais entre a equipe (n = 44; 24,9%)
Relacdes conflitantes 25 141
Equipe divergente desunida 14 7,9
Corre¢Bes sdo inadequadas injustas 2 11
Passividade das pessoas diante do errado 2 11
Descontinuidade de programas 1 0,6
Comunicacdo com o usuario (n = 40; 22,6%)

Percepcao da populagdo em relagdo ao servigo publico 23 13,0
Pacientes ndo tem auto responsabilidade 14 7,9
Desmotivagao 2 1,1
Educacgédo das pessoas em relacao a salde 1 0,6

Total 177 100

Fonte: dados da pesquisa, 2022.

5.2.1 Lacunas existentes na comunicacgédo da rede assistencial de saude

Essa subcategoria apresentou 52,5% das respostas, apresentando 12
codigos. A comunicacéo vertical, a falta de escuta do gestor e servigos burocraticos
foram os codigos que mais apresentaram insatisfacdo pelos profissionais da APS
nesta subcategoria. Os profissionais relataram nas falas que a gestdo organiza os
fluxos da rede de maneira hierarquica e imp6em sem realmente acolher a equipe da
frente assistencial.

E as vezes, eu sinto, ndo por mim, na minha pessoa, mas eu percebo
gue ha muita coisa imposta, impdem as coisas e tem que fazer, ndo te
perguntam se realmente aquilo ali serve pra ti na ponta. Se isso é
viavel, isso vai te ajudar na tua Unidade, um trabalho que pode facilitar

tua vida, ndo! Nao perguntam! Apenas impoem...(P18E)
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Faltam alguns ajustes, nos da ponta com alguém que esta na parte
administrativa. Com relacdo a falta de comunicagao, isso incomoda
um pouco porque as vezes a gente precisa ser o0s primeiros a saber, e
as vezes ndo somos, entdo eu acho que isso € uma pequena falha que
foi bastante corrigida nos ultimos tempos, principalmente pela faltade

comunicagao. (P44E)

Mesmo com inimeras formas de comunicac¢éo se desenvolvendo ao decorrer
dos tempos, ainda se encontra dificuldades durante a comunicacdo, e isso pode
ocorrer seja ela, no relacionamento pessoal ou profissional. A falha de comunicac¢éo
tém um papel de suma importancia na area da saude, pois estas podem influenciar
diretamente no atendimento e assisténcia prestada ao usuario e acarretando erros
irreversiveis (CONCEICAO; MARCELLOS; RACHARD, 2019).

Ademais, temas como comunicacdo com a gestéo estdo também presentes e
trazem a necessidade de melhorar a comunicagcdo entre 0s gestores e 0s
profissionais, promovendo uma gestdo mais participativa, com o objetivo de
possibilitar a todos os profissionais a oportunidade de se comunicar mais em
atividades de criacdo e implantacdo de novos projetos. (TAMBASCO et al., 2017).

Diante dessa situacédo, para que a comunicacao nao seja restritiva, mas sim,
uma consolidacdo das informacdes, sugere-se aos gestores a importancia de investir
em processos comunicacionais especificos, como a comunicacdo presencial,
feedback, reunido de equipe ou comunicacgao verbal escrita (ANDRADE, 2020).

Nas falas os profissionais citam que a gestao n&o considera as suas opinioes
e que os mesmos se sentem desamparados e sem acolhimento para resolver as
situacdes do dia a dia. Aléem disso, referem que sentem falta de espagos para dialogar
e que acolha suas angustias. Destacam que um fator que gera insatisfacdo € a falta

de resposta frente aos problemas que os profissionais levam a gestéao.

O que esta me deixando um pouco insatisfeita mesmo, é a parte de
gerenciamento da Atencdo Basica, quando tinha a sala de situacéo,
sentia mais amparada, todo dia tinha e-mail, tinha conversa, tinha
dialogo, a gente estava amparado, a gente sabia do que estava
acontecendo, a gente tinha a quem recorrer e a resposta era rapida, a

gente estava amparado. Atualmente eu me sinto, desamparada, pela
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parte gerencial mesmo, assim, eu sinto que a gente esta tipo assim
“‘largado” e se “virem”, se eu tenho alguma queixa eu tenho alguém a
recorrer, eu posso até me gueixar mais nao sei se eu vou ser ouvida
né?! Com vocés eram diferentes, quando tinha a fala de situacéo, a
gente era ouvido. Entéo isso tA me deixando insatisfeita, atualmente...
(P16E)

Eu percebia, eu sentia um pouco assim também, um pouco de muito
assim, as reunibes a gente sempre se queixou, as reunibes eram
atolado de pauta e ndo tinha um espaco pra gente dialogar, pra gente
conversar, quando a gente queria falar alguma coisa [...] ai até uma
época foi sugerido a reunido distrital pra gente ter mais...mais.espaco
para colocar as angustias, mas néo foi pra frente. Entdo antes ja era
assim também essas reunifes de geréncia, ai depois mudou que a
geréncia ndo era s6 enfermeiro, podia ser qualquer outra pessoa com
ensino superior. Entdo a gente ndo tratava as angustias da
enfermagem nas reunides, eram reunifes de geréncias sO para ouvir,
ouvir, ouvir e trazer para a Unidade e aplicar. E as nossas angustias
nunca sao ouvidas. Entdo j4 era assim antes, agora piorou (risos)
(P16E)

As barreiras na comunicacdo com a gestdo e com a equipe sao fatores que
geram estresse e causam problemas de saude fisica e psiquica dos profissionais. O
despreparo dos gestores, seja pela falta de experiéncia no cargo, ou pelas relacées
hierarquizadas, verticalizadas e autoritarias, desenvolve sobrecarga de trabalho entre
os profissionais (ASSIS, 2019).

Os trabalhadores de salude que atuam na linha de frente do cuidar precisam
ser ouvidos e reconhecidos pelos gestores. Nesse contexto, a comunicagdo com uma
linguagem clara, estruturada, com técnicas corretas desenvolve a cultura de
seguranca do paciente (ANDRADE, 2020)

Neste caso, reforca-se a necessidade de desenvolver atividades que visem o
acolhimento das demandas subjetivas dos profissionais, a realizacdo de capacitacoes
e espacos em que seja valorizada a troca de experiéncias entre os profissionais
(ASSIS, 2019).
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Os participantes do estudo relatam insatisfacdo com os servi¢cos burocraticos
e citam em uma das suas falas que isso € servico administrativo e que

deveriam ser feitos por um “administrativo”.

Totalmente, por exemplo, a gente tem uma funcionaria que foi
realocada porque ela é do grupo de risco, ai a gente ficou sem uma
técnica de enfermagem, entdo eu estou fazendo o trabalho la da
recepcdo. Veio uma estagiaria, mas ela fica s6 de manha, entédo a
tarde fica s6 eu e uma técnica que € vacinadora, a gente acaba

fazendo servicos administrativos. (P17E)

A gente tem muito trabalho burocratico que poderia ser feito por um

administrativo, que & uma solicitagdo nossa. (P18E)

A guantidade excessiva de trabalho é caracterizada pelo processo burocrético
gue ocorre no cotidiano da ESF. A burocracia € a priorizacdo das normas e regras, da
forma que ao levar em conta os interesses da gestéo, desconsideram-se o profissional
e a assisténcia por ele prestada, dificultando uma pratica assistencial mais flexivel e
satisfatoria no trabalho (MILANEZ et al., 2018).

Os estudos mostram os sentimentos gerados pela equipe de enfermagem,
entre o gostar do que faz e o fato de se sentirem tristes e culpados pelo excesso de
trabalho burocratico em detrimento do trabalho assistencial. Esses profissionais
sentem negligéncia aos cuidados e queda da qualidade da assisténcia aos pacientes
por causa das cobrancgas relacionadas as atividades administrativas. Nessa situacao,
a insatisfacao estarelacionada a perda do cuidado direto com o paciente, a frustragéo
e a perda do seu papel (OZANAM et al., 2019).

5.2.2 Aspectos comunicacionais entre a equipe

Essa subcategoria ficou com 24,9% das respostas dos participantes,
totalizando 5 cddigos, sendo os mais citados: Relacdes conflitantes e equipe
divergente desunida. Nas falas desses codigos os profissionais referem que falta mais

unido, comprometimento, integracdo, comunicacdo, compreensdo dos membros da
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equipe, e citam que muitos conflitos gerados dentro da equipe sao porque muitos

profissionais levam para o lado pessoal.

As equipes de estratégia de saude da familia no principio genuino
quando eu aprendi a conhecer estudei é de os profissionais formariam
realmente uma equipe que as trocas seriam eventualmente por
necessidade talvez do profissional saiu do local de trabalho, mas néo
tem muita troca, formar uma equipe de trabalho mais coesa, isso que
eu sinto a dificuldade. (P7D)

Ent&o tem bastante disso de conflitos assim, entra algumas questdes
pessoais também, que acabam levando para o lado pessoal, mas eu
tento ficar tranquila as vezes, mas as vezes eu fico revoltada, choro

até, para mostrar também o que a gente esta sentindo. (P10E)

Os profissionais no local de trabalho necessitam aprender a interagir com o
préoximo, e a pratica desenvolvida em equipe ndo se estabelece de modo automatico,
€ preciso um processo de desenvolvimento de habilidades e capacidades, que iniciam
desde a inteligéncia emocional até a vivéncia da dindmica interpessoal e intergrupal
(MILANEZ et al., 2018).

Para reduzir a insatisfacdo dessas relacdes ha uma necessidade de superar
a perspectiva de producao do trabalho e aprender a conviver no trabalho, pois é no
encontro entre o trabalho real e o trabalho coletivo que se consegue enfrentar as
insatisfacdes (SORATTO et al., 2017).

Diante disso, encontros facilitadores de didlogos mostram ser um recurso
eficiente para ajudar no desafio de criar vinculos e reduzir a falta de comunicacéo na
equipe de saude. Isso traz para a realidade do SUS, um recurso que pode ajudar na
integralidade multiprofissional e desenvolver um espac¢o que possa haver discussdes
sobre as diferencas, desafios enfrentados no trabalho e fortalecimento dos vinculos
na equipe. Tornando o trabalho nas UBSs mais unidas, sendo eficiente e prazeroso
para os profissionais (OZANAM et al., 2019).
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5.2.3 Aspectos comunicacionais com o usuario

Essa subcategoria teve 22,6% das respostas dos profissionais de saude,
abrangendo quatro codigos, sendo os que possuem mais destaques: a percepcao da
populacdo em relacdo ao servico publico e os pacientes nao tem auto
responsabilidade e ndo entendem as limitagbes na demanda. As falas mais citadas
pelos profissionais séo a falta de educacéo e respeito com o servidor publico; falta de
paciéncia na espera dos atendimentos e pouca coparticipacdo dos pacientes no seu
tratamento, gerando maus entendimentos dos usuérios com os profissionais de

saude, causando insatisfagéo.

Acho que os usuérios ainda precisam ser melhor orientados pelo
servico na atencao basica, eles chegam com expectativas que nem é
nossa atribuicdo atender, seria atribuicdo de outros pontos da rede né.
Entdo precisaria informar melhor a populacdo sobre isso, tenho
percebido nesses anos que tenho na atengdo béasica que o nivel de
agressividade dos usuarios tem aumentado. Entédo eles chegam de
uma forma mais agressiva, é 6timo que eles tenham conhecimento e
exijam os direitos assistenciais, mas falta as vezes um entendimento
de que todo servico tem normas e regras de organizacdo. Tem normas
para inclusdo de usuarios e as vezes eles ndo querem aceitar a forma

de organizacao de processo da equipe. (P46E)

Quando o paciente ndo colabora, depende muito né, meu trabalho
depende muito da coparticipacdo do paciente e por mais que vocé
oriente que vocé faca seu trabalho nem sempre ele faz a parte dele

entdo isso é complicado. (P7D)

Trabalhar na ESF implica em aprender a conviver com as diferencas. Essa
convivéncia nem sempre € congruente, porque muitos usuarios da ESF desrespeitam
os profissionais, ndo se mostram dispostos a responder ao tratamento oferecido, nem
colaboram para uma boa relacdo entre os mesmos, gerando insatisfacdo ao
profissional (SORATTO et al., 2018).

Os profissionais da saude podem desenvolver reducdo do desempenho,

reducédo da satisfacdo com o trabalho e apreensédo quanto a ocorréncia de situacdes
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similares. Como consequéncia, essa situacdo acaba afetando a saude mental do
trabalhador (ROCHA et al., 2022).

Portanto, através da educacdo em saude o0s usuarios tém acesso a
informacdes e orientacdes que podem promover mudancas de comportamentos e
habitos que geram melhores resultados em sua qualidade de vida. A educacdo em
saude constitui um instrumento para a promocdo da saude das pessoas e
comunidades por meio de saberes técnicos e populares, e recursos institucionais e
comunitarios (ERNANDES; VELOSO; RIBEIRO, 2020).

5.3 SOFRIMENTO FiSICO E MENTAL COMO COMPONENTE INSATISFATORIO

Essa categoria aglutina 5 cédigos, dentre eles: abalos na salde mental; perda
de funcbes laborais ou produtividade; possibilidades de problemas ergonémicos;

perda de sono e sofrimento pela angustia dos pacientes (tabela 4).

Tabela 4 — Sofrimento fisico e mental como componente insatisfatorio.

Caédigos N %
Abalos na saude mental 17 47,2
Perda de funcdes laborais ou produtividade 5 13,9
Possibilidades de problemas ergondmicos 6 16,7
Perda de sono 4 11,1
Sofrimento pela angustia dos pacientes 4 111
Total 36 100

Fonte: dados da pesquisa, 2022.

A sobrecarga de funcdes e de trabalho em consonancia com a falta de
estrutura e de materiais gera aflicdo nos profissionais de saude, devido néo
conseguirem resolver as necessidades dos seus pacientes, causando crises de

ansiedades, choros, ins6nia e sentimentos de tristeza.

Eu ndo fui em consulta de psiquiatra ou qualgquer outro tipo, mas eu
faco acompanhamento com a psicéloga, é devido a sobrecarga de
trabalho, sobrecarga de fungfes, € muita coisa e muita informacéo que
a gente recebe e pouco material para lidar com tudo o que eles querem
gue a gente faca, a gestdo. Entdo isso me da muita ansiedade, tenho
bastante ansiedade, problemas para dormir a noite, durante o dia

guando vejo algum paciente chegando ja fico aflita, penso: “sera que
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vou conseguir resolver o problema dele” quando chega alguma coisa
gue ndo consegui resolver naquele dia, ja fico aflita, porque eu tenho
gue resolver. S6 que muitas coisas ndo dependem s6 da gente,
principalmente nessa parte quando chega na gente e dai ndo depende
mais de noés, dai eu fico bem ansiosa, tenho bastante problemas com
isso. (P21E)

A ansiedade é responsavel por uma variedade de sintomas fisiolégicos e
psicolégicos, varias teorias surgiram para explica-la, tanto teorias que dao énfase a
mente, aquelas em relagcdo a psicossomatica, quanto as que enfatizam o sistema
biolégico. A ansiedade € gerada quando ocorrem situacfes com acumulo de
problemas, horarios a cumprir, lidar com doengas entre outras situagdes.
(SANGALETTI; CERETTA; SORATTO, 2018)

E no ano de 2020 foi marcado pela mudanca de rotina dos trabalhadores de
saude, sintomas de depressdo, ansiedade e estresse, tem sido observados nos
profissionais de saude por estarem em contato com os infectados e todos os dias
estarem se expondo aos riscos. Diante dos sintomas de ansiedade, os profissionais
se sentem ineficazes e impotentes mediante o que ocorreu, aumentando a tenséo e
encontrando menos respostas para a solucdo (SOUZA, 2020).

Essas situagcbes as quais os profissionais passam diariamente podem ter
grande impacto na prépria saide mental dos mesmos, e ndo somente situacdes
relacionadas as condicOes externas, mas também de ordem constitucional que
exercem grande influéncia no surgimento e agravos de transtornos mentais
(SAMPAIO; OLIVEIRA; PIRES, 2020).

Ter um Otimo ambiente de trabalho € um fator importante para que o
profissional se sinta motivado e satisfeito com o trabalho que executa. Os sentimentos
de desmotivacdo e desvalorizagdo, desenvolvidos pelas condicbes de trabalho
desfavoraveis, influenciam diretamente na qualidade da assisténcia prestada.
(MENDES et al., 2018)

Além disso, os movimentos repetitivos realizados no dia a dia fazem com que
os profissionais de saude desenvolvam dores, fazendo com que 0s mesmos se sintam
preocupados e com medo de ndo conseguirem mais desempenhar suas funcdes e

resultar em perda do seu emprego.
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Tem uma coisa bem complicada na prefeitura, ndo sei se nas outras
empresas é assim também, imagino que seja, que velho ndo serve
mais. Velho que digo no sentido assim, quando comega a adoecer as
pessoas comegam a te jogar, ninguém mais quer. Ndo consegue mais
desempenhar todas as funcdes que vocé desempenhava, entdo
assim, nos ultimos anos tenho tido problemas de saude e tal, tenho
laudo médico com restricdes assim, e essa tem sido minha rotina.
(P14TE)

A gente tem que fazer realmente o procedimento, a gente prejudica o
nosso fisico né, comeca a ter dores na coluna, ombros e bragos, nas
maos. (P37D)

Sim, tenho bursite, tinel do carpo nas duas maos, bastante dor as
vezes eu tenho que parar porque trava os dedos, principalmente os

polegares, entdo realmente tem causado sim. (P37D)

Os profissionais da saude frente as suas atividades laborais sdo um grupo
altamente susceptivel a desenvolver problemas relacionados a saude fisica e mental,
devido ao trabalho executado, incluindo situagdo desgastante que encaram em suas
atividades diarias, como a alta demanda de servi¢os e diversos fatores psicossociais
gue recebem de seus pacientes. O desgaste fisico desses profissionais pode levar a
sintomas como: fadiga, dor n&o localizada, insbnia, alteracbes no sistema
cardiovascular e gastrointestinal (MACHADO; SANTOS, 2019).

Quando susceptiveis aos riscos ergondémicos, podem adoecer fisica e
mentalmente, por causa das mudangcas nos processos de trabalho, associadas ao
ritmo intenso e longas jornadas de trabalho. Como consequéncia disso resulta em pior
gualidade de vida e a incapacidade definitiva para retornar a préatica. (DE ANDRADE;
SANTOS; TORRES, 2018)

Diante disso, para se realizar um efetivo programa de prevencéo de doencas
ocupacionais, é importante garantir a responsabilidade da gestdo no sentido de
incentivar os profissionais na solugdo dos problemas, ou seja, reconhecer e participar
ativamente, sendo corresponsaveis pela prépria saude. Nesse sentido, avaliar e cuidar
das condicdes psicofisioldgicas dos profissionais resulta em beneficios para a gestao

como a diminuicdo de despesas por afastamentos médicos, acidentes e
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lesdes, e aumentam a qualidade e produtividade dos profissionais (FELICIO et al,
2019).

As limitagdes do estudo se restringem ao periodo realizado da coleta de
dados, pois foi durante a pandemia de covidl9, e os resultados podem indicar um
recorte de um momento impar que em ha possibilidade de ndo expressar a realidade

do objeto investigativo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo considera que a insatisfacdo dos profissionais que atuam
em eSF em cinco cidades do Estado de Santa Catarina vincularam - se as condi¢0es
de trabalho, falhas na comunicacéo e a situacdes que colaboram para o sofrimento
mental e fisico.

A insatisfagdo associada as condicbes de trabalho das eSF foram
materializadas por sobrecarga de trabalho ou equipe subdimensionada, fragilidades
nas conquistas das garantias dos direitos trabalhistas e no desenvolvimento da
formacdo em servico. Também ainda ficou explicito dificuldades estruturais para
garantia de assisténcia a saude com qualidade.

Outro aspecto de insatisfacdo foram as dificuldades de comunicagao entre
gestao, profissionais e usuarios das eSF, expressadas por desenvolvimento de umA
comunicagao vertical, falta de escuta do gestor de saude, relagdes de trabalho
conflitantes e decorréncia de equipe desunida.

Por fim, o sofrimento fisico e mental como componente insatisfatério, associado
a dificuldades de manejo de processos subjetivos com prejuizo as fungdes laborais e
reflexo no ambiente externo ao de trabalho.

As recomendacdes para eSF sugere-se melhorais na estrutura fisica e nos
recursos materiais, objetivando maior resolutividade e maior satisfacdo profissional e
para o usuarios. Para isso torna-se necessario valorizacdo dos processos de
educacdo permanente, oportunizando espacos acolhedores, de aprendizagem e
compartilhamento de experiéncias para os profissionais.

Sugere-se ainda que a gestdo acolha e escute os profissionais de saude e
invista em politicas publicas os recursos humanos. Um dos aspectos importantes é a
valorizacéo de planos de cargos e salarios com vistas a gerar novas possibilidades de
crescimento e uma maior fixag&o do profissional no trabalho, diminuindo a rotatividade
e aumentando a integralidade no trabalho em saudde.

Recomenda-se para 0s usuarios que sejam realizados praticas de educacao
popular para informa-los sobre RAS, o SUS, as equipes da salde da familia e a
importancia de cada um deles na saude publica uma vez que a falta de comunicagéo
gera insatisfacdo e desentendimentos tanto entre a equipe, gestdo e o proprios

USUAarios.
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7 APENDICE

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP

Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: 88.806-000 — Criciima / SC
Bloco S - 1° Andar — Sala 25 | Fone (48) 3431 2723
Titulo da Pesquisa: Satisfacdo e insatisfacdo no trabalho de profissionais da Estratégia Saude da
Familia no Estado de Santa Catarina.
Objetivo: Analisar os aspectos geradores de satisfacéo e insatisfacdo nos profissionais que atuam na
ESF no Estado de Santa Catarina.
Periodo da coleta de dados: 01/01/2020 a 30/09/2020

Tempo estimado para cada coleta: 30 minutos/45 dias

Local da coleta: Estratégia Saude da Familia do Municipio de Criciama, Blumenau, Lages,

Floriandpolis, Chapecé e Joinville.
Pesquisador responsavel /Orientador: JacksSorattoFone: (48) 9 9934-7881

Auxiliar de pesquisa: MarieliMezariVitali Fone: (48) 9 8818-9782

Pesquisador/Académico:

O (a) Sr (a) esta sendo convidado (a) para participar voluntariamente da pesquisa e objetivo acima
intitulados. Aceitando participar do estudo, podera desistir a qualquer momento, bastando informar
sua decisdo diretamente ao pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.
Fica esclarecido ainda que, por ser uma participagdo voluntaria e sem interesse financeiro, ndo
havera nenhuma remuneracao, bem como o (a) senhor (a) ndo terd despesas para com a mesma.
Os dados referentes a sua pessoa serdo sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela
Resolucao n°466 de 2012 e n° 510 de 7 de abril de 2016 do CNS - Conselho Nacional de Saude,
podendo o (a) senhor (a) solicitar informacdes durante todas as fases da pesquisa, inclusive apoés a
publicacao dos dados obtidos a partir desta. Para tanto, esclarecemos também os procedimentos,
riscos e beneficios, a saber:
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DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA

Entrevistassemiestruturadas: compostas por perguntasfechadas e abertas, que buscardoidentificar e
caracterizarosaspectos que se relacionamaotrabalhonaEstratégiaSaude da Familia e sua inter-relagdo com
a satisfacdo e insatisfacdo. Observagaoindireta: da estruturafisica e do processo de
trabalhoregistradasemdiario de campo.

RISCOS

A suaparticipagdondoenvolverariscosfisicos. Pelocaraterinteracional da coleta de dados
poderaincorrerempossiveisdesconfortos que se restringe a problemas de comunicacao, entretanto,
vocétem a liberdade de recusar-se aparticiparouretirarseuconsentimento, emqualquerfase da pesquisa,
sempenalizacdoalguma.

BENEFICIOS

A suaparticipagdotrarabeneficios para o setorsaude, de modo a permitirumacompreensao dos elementos
que causaminsatisfacdo e satisfacdo dos trabalhadores da ESF, com vistas a refletiremproposi¢cdo de
politicaspublicas de saide, melhorias para a saude do trabalhador e/ouconsequentementeumaassisténcia

a saude de maiorqualidade.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os procedimentos metodolédgicos
e 0s possiveis riscos, detalhados acima, bem como as minhas dilvidas foram devidamente
esclarecidos, sendo que para tanto, firmo ao final a presente declaracdo em duas vias de igual teor e

forma ficando na posse de uma e outra sido entregue ao pesquisador responsavel.

Em caso de davidas, sugestdes ou denlncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa — CEP/UNESC pelo telefone (48) 3431-2723 ou pelo e-mail cetica@unesc.net.

ASSINATURAS

Voluntario/Participante PesquisadorResponsavel

Jacks Soratto

Assinatura Assinatura
Nome: Nome:
CPF: . . - CPF: 00767472985

Cricilima, de de 2018.
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ANEXO A — ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Parte | - IDENTIFICACAO DO SUJEITO

1. Identificag@o/codinome:

2. ldade:

3. Sexo:

4. Profissdo/atuacéo na equipe:

5. Escolaridade: () Ensino Fundamental () Curso Técnico ( ) Graduacéo

( ) Especializacdo/Residéncia na areade_____eonde ___ ( ) Mestrado na areade____eonde ___

( ) Doutorado na area de eonde

6. Tempo de experiéncia profissional:
6.1 Tempo de exp. profissional na ESF:

7. Tipo de contrato e Jornada de trabalho:

a) Tipo de contrato na ESF:

b) Jornada de trabalho na ESF:

¢) Possui outro emprego (contrato de trabalho ou trabalho autbnomo)?
d) Horas diarias trabalhadas no outro/os emprego/os:

e) Jornada semanal total:

Parte Il = ENTREVISTA

8. Motivacédo para trabalhar na ESF (por que vocé esta trabalhando na ESF?).
9. Pense no seu trabalho diario. Relacione os aspectos/fatores que tem contribuido para seu trabalho
na ESF ser mais satisfatOrio/prazeroso?
10. Pense no seu trabalho diario. Relacione os aspectos/fatores que tém contribuido para seu trabalho
na ESF ser mais insatisfatorio?
11. Pense no seu trabalho diario e considere os aspectos positivos e negativos que contribuem para
a sua satisfagéo ou insatisfagcdo no trabalho, relacionados a:
a. Forma que o trabalho € organizado.
b. Composicao da equipe, divisdo do trabalho na equipe e na sua categoria profissional.
c. Relacgdes de trabalho, na sua categoria profissional, com os demais profissionais de saude,
com os ACS, com as chefias, diregdo e demais setores/servigos da instituicao.
d. Relagdes com os usudrios e familiares.
e. Condigbes de trabalho e direitos trabalhistas (salario, regime de trabalho, duracéo da jornada
de trabalho, tipo de contratacdo, garantia no emprego.

12. O trabalho na ESF tem causado dano a sua saude (doenca, acidente, sofrimento) ou a de algum
colega que vocé conhece? Explique essa relacdo e se essa situacdo contribui ou influencia na sua
satisfacdo e insatisfacéo no trabalho.

13. Vocé leva trabalho para casa? Como isso interfere na sua vida.

14. Cite:

a) Trés principais motivos de satisfacéo no trabalho.
Primeiro motivo:

Segundo motivo:

Terceiro motivo:

b) Trés principais motivos de insatisfagcdo no trabalho.
Primeiro motivo:

Segundo motivo:

Terceiro motivo:

Gostaria de expressar algo mais que possa contribuir com a pesquisa?



Anexo B — ROTEIRO DE OBSERVACAO

Data: [
Local:
Hora de inicio: : h e de término: : h.

Aspectos observaveis

Estrutura/instrumentos:

Processo de trabalho:

Intercorréncias:

Reagdes:

Outras observagdes
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ANEXO C- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE DO EXTREMO ™ Plataforma
SUL CATARINENSE - UNESC asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: SATIS FAEE-O E INSATIS FM}EQ NO TRABALHO DE PROFISSIONAIS DA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NO ESTADO DE SANTA CATARINA

Pesquisador: Jacks Soratto

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 23570510.0.0000.0119

Instituig3o Proponente: Universidade do Extremo Sul Catarinense

Patrocinador Principal: MIMISTERIO DA CIENCIA, TECHOLOGIA E INOVACAD

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.6875.401

Apresentagio do Projeto:

Dentro das exigéncias metodologicas.

DObjetive da Pesquisa:

Descrito & passivo de serem atingidos pela metodologia proposta.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Descrito no projeto seguindo exigéncia das Resolugdes n® 466/2012 e 510/2016 do CNS - Conselho
Macicnal de Salde.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Importante para ter uma visdo, dento das maiores cidades do Estade, sobre a situagio da salde com quem
trabalha na Sadde e propor politicas publicas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoriac

0 projeto apresenta todos os termos exigidos.

Recomendagies:

Concluida a pesquisa, deve ser anexado a esta plataforma, o relatdrio final incluindo analise dos dados e
conclusbes do estudo. Para os trabalhos de conclusdo de curso, pode ser anexado o trabalho final, para as
demais pesquisas, esta disponivel um modelo de relatério na pagina www.unesc.net.

Enderego.  Avenida Universiiana, 1.105

Balrmo:  Unkvarsianio CEP. 38 305000
UF: &C Municiplo: CRICIIMA
Telsfone: |[48)3431-2606 E-mall: celicafunesc.net

Pigirma 01 3a 03
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UNIVERSIDADE DO EXTREMO Platolformo
SUL CATARINENSE - UNESC asil
Contnuagio do Fancer: 367540
Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
Sem pendencias ou inadequacdes.
Consideragbes Finais a critério do CEP:
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Aurtor Situagdo
Informagdes Basicas | PE_INFORMAGOES_BASICAS DO_F | 10102018 Aceitn
do Projeto ROJETO 1450734 pdf 18:45:26
Folha de Rosto folhaderosto.docx 101072018 |Jacks Soratto Aceito

18:44:25

Projeto Detalhado [ | projetodepesquisasatisfacaceinsatisfaca| 08102018 |Jacks Soratto Aceito
Brachura odosprofissionais.docx 22:58:10

Investigadaor

TCLE! Termos de  |tclesatsc.docx 0er10/2018 |Jacks Soratto Aceito
Assentimento / 225707

Justificativa de

Auséncia

Dedaragﬁu de cartadeaceitejoinville. docx 08072018 |Jacks Soratto Aceito
Instituigao e 20:13:06

Infraestrutura

Dedaragﬁq de cartadeaceitelages.docx 0eM02Me |Jacks Soratto Aceito
Instituigac e 20:04:45

Infraestrutura

Dedaragﬁa de cartaaceitecriciuma. pdf 081072018 |Jacks Soratto Aceito
Instituigac 18:58:40

Infraestrutura

Dedaragﬁu de cartaaceitechapeco. pdf 001072018 |Jacks Soratto Aceitn
Instituigas e 18:57-48

Infraestnutura

Dedaragﬁu de cartaaceitefloripa.pdf 08072018 |Jacks Soratto Aceito
Instituigao e 18:56:34

Infraestrutura

Dedaragﬁq de cartaaceiteblumenau. pdf 0eM02Me |Jacks Soratto Aceito
Instituigac e 19:55:.32

Infraestrutura

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mao

Enderego:  Avenida Universitaria, 1.105

Bairo: Universitano

CEP: 38805000

UF: 5C Municlplo: CRICILMA

Telefone:  (45)3431-2606

E-mall: caticafiuness.nat

Prlsgirea (12 48 53
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Confinusio do Farecer: 3675404
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Assinado por:
Marco Antdnio da Silva
[Coordenador{a))
Enderego:  Avenida Universitaria, 1.105
Balrmo:  Universitano CEP: 8E.80D5-000
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