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RESUMO

Objetivo: Identificar os aspectos do trabalho que são geradores de satisfação para os profissionais que 
atuam na Estratégia Saúde da Família. 
Método: Estudo qualitativo do tipo descritivo que envolveu 5 regiões geográficas do Brasil, 27 equipes de 
Saúde da Família de 6 municípios. Os dados foram coletados com 76 profissionais de saúde por meio de 
entrevistas semiestruturadas e analisados articulando as três fases da Análise de Conteúdo e dos recursos 
do software Atlas.ti.
Resultados: Indicaram 129 trechos de falas e 14 códigos estes agrupados em 3 categorias relacionadas à 
satisfação. A categoria Identificação com o trabalho e princípios da Estratégia Saúde da Família representou 
40,3% e teve os códigos: trabalho em equipe, afinidade com o trabalho, modelo de saúde, integralidade 
da assistência, longitudinalidade do cuidado. A categoria relações com os usuários na Estratégia Saúde da 
Família representou 32,6% com os seguintes códigos: vínculo com o usuário, resolutividade da assistência, 
satisfação do usuário, assistência ao usuário. Por fim, a categoria aspectos profissionais e trabalhistas 
relacionados à Estratégia Saúde da Família, representou 27,1% com os seguintes códigos: relação com os 
profissionais, reconhecimento do trabalho, gostar da profissão, organização da equipe, vínculo de trabalho. 
Conclusão: A satisfação profissional está associada aos princípios do trabalho na Estratégia Saúde da 
Família, as conexões que se estabelecem entre usuários, profissionais e gestão em saúde. Possui ainda 
uma dimensão subjetiva, possuindo forte vínculo com características do processo de trabalho, como esse é 
organizado e sob que condições e relações o trabalho acontece.
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DESCRITORES: Atenção Primária à Saúde. Estratégia Saúde da Família. Condições de trabalho. 
Satisfação no trabalho. Pesquisa qualitativa.

FAMILY HEALTH STRATEGY PROFESSIONAL SATISFACTION IN BRAZIL: A 
QUALITATIVE STUDY

ABSTRACT

Objective: To identify aspects of the job that generates satisfaction for the professionals who work in the 
Family Health Strategy.
Method: This was a qualitative, descriptive study that involved five geographical regions of Brazil, and 27 
Family Health Teams from six municipalities. The data were collected from 76 health professionals using 
semi-structured interviews, and were analyzed articulating the three phases of content analysis using Atlas.ti 
software resources.
Results: The findings showed 129 statement excerpts, with 14 codes, grouped into three categories related to 
satisfaction. The category, Job Identification and Family Health Strategy Principles, represented 40.3%, with 
the codes: team work, job affinity, health model, completeness of care, and longitudinality of care. The category, 
Relationship with Family Health Strategy patients, represented 32.6%, with the following codes: bonding 
with patient, resoluteness of care, patient satisfaction, and patient care. Finally, the category, Professional 
and Working Aspects related to the Family Health Strategy, represented 27.1%, with the following codes: 
relationship with professionals, work recognition, enjoying the profession, team organization, and employment 
relationship. 
Conclusion: Professional satisfaction is associated with the principles of working in the Family Health Strategy, 
and with the relationships that are established between patients, professionals and health management. It 
also has a subjective dimension, with a strong relationship with characteristics of the work process, how it is 
organized, and under what conditions and relationships this work occurs.

DESCRIPTORS: Primary health care. Family health strategy. Working conditions. Job satisfaction. 
Qualitative research.

SATISFACCIÓN DE LOS PROFESIONALES DE LA ESTRETEGIA DE SALUD 
FAMILIAR EN EL BRASIL: UN ESTUDIO CUALITATIVO

RESUMEN

Objetivo: Identificar los aspectos del trabajo, que generan satisfacción en los profesionales de salud que 
actúan en la estrategia de salud familiar.
Método: Estudio cualitativo que incluye 5 regiones geográficas del Brasil, 27 equipos de salud familiar de 6 
municipios. Los datos fueron obtenidos, a través de 76 profesionales de salud por medio de entrevistas semi 
estructuradas y analizados, articulando las tres frases de Análisis del Contenido y los recursos del software 
Atlas ti.
Resultados: Seleccionaron 129 extractos de conversaciones, 14 códigos agrupados en 3 categorías 
relacionadas a la satisfacción. La categoría Identificación con el trabajo y principios de la Estrategia salud 
de la familia, representó 40,3%; tuvo los códigos: trabajo en equipo, afinidad con el trabajo, modelo de 
salud, integralidad de la asistencia, longitudinalidad del cuidado. La categoría, Relación con los Usuarios 
en la Estrategia salud de la familia, representó el 32,6% con los siguientes códigos: vinculo con el usuario, 
resolutividad de la asistencia, satisfacción del usuario y asistencia al usuario. Finalmente, la categoría 
Aspectos Profesionales y de Trabajo, relacionados con la estrategia salud de la familia, representó 27,1% 
con los siguientes códigos: Relación con los profesionales, reconocimiento del trabajo, gusto por la profesión, 
organización del equipo, vinculo del trabajo. 
Conclusión: La satisfacción del profesional está asociada a los principios del trabajo en la Estrategia Salud 
de la Familia, a las relaciones que se establecen entre usuarios, profesionales y gestión de la salud. También 
posee una dimensión subjetiva, fuertemente relacionada con las características del proceso de trabajo, como 
se encuentra organizado, sus condiciones y relaciones.

DESCRIPTORES: Atención primaria de salud. Estrategia de salud familiar. Condiciones de trabajo. 
Satisfacción en el trabajo. Investigación Cualitativa.
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INTRODUÇÃO

No Brasil, o trabalho em saúde pode ser realizado em vários espaços públicos ou privados. 
Um desses espaços é a Estratégia Saúde da Família (ESF), que tem como base os princípios da 
Atenção Primária à Saúde e constitui-se em estratégia privilegiada para reordenação do modelo 
assistencial em saúde brasileiro.1 

As conquistas a partir da criação da ESF foram significativas para o setor saúde e população, 
oportunizando aumento do acesso a medicamentos e exames; crescimento da cobertura vacinal; 
declínio da mortalidade infantil; redução dos indicadores de internações por acidente vascular cerebral 
e insuficiência cardíaca congestiva, entre outros.2

O Brasil possui mais de 41 mil equipes de Saúde da Família (eSF) implantadas, presentes em 
mais de 97% das cidades brasileiras, com cobertura populacional superior a 66%. Outro aspecto que 
merece destaque é o impacto da ESF na força de trabalho em saúde, uma vez que representa uma 
parcela de mais 14% de todos os estabelecimentos de saúde existentes no país e, consequentemente, 
a coloca como um dos principais postos de trabalho dos profissionais de saúde do Brasil.3 

O modelo assistencial da ESF prevê o estabelecimento de um maior vínculo com os usuários 
por integrar ações assistenciais dentro e fora da Unidade Básica de Saúde (UBS), o que demanda 
habilidades e competências mais amplas, considerando os preceitos da clínica ampliada.4 

Os profissionais que compõem a ESF são muitas vezes obrigados a conviver com condições de 
trabalho insatisfatórias, péssimos salários, assédio moral, violências, medo, exigências do cumprimento 
de regras, entre outros aspectos que interferem negativamente na sua atuação profissional. Não 
obstante, entende-se que a ESF pode também ser um local promotor de satisfação. 

Quando obtemos o reconhecimento da utilidade e da qualidade do trabalho é que temos a 
satisfação intensa da minha relação com o trabalho. Por isso é imprescindível o reconhecimento 
do trabalho, nas práticas diárias, no lócus de atuação do trabalhador. Isso oportunizará transformar 
o sofrimento em prazer, uma vez que é “na passagem pelo trabalho, pelo desafio do real, pelo 
sofrimento, pela descoberta de soluções que o sofrimento se transforma finalmente em prazer”.5:51

Os níveis de satisfação no trabalho têm declinado com o passar das décadas.6 Frente a isso, 
há um numero significativo de estudos que contemplam esta temática, e em especial que dizem 
respeito à satisfação no trabalho na APS.7–10

Porém, não foi encontrado nenhum estudo que contemplasse uma análise multiprofissional da 
satisfação no trabalho junto à ESF com uma abrangência macro como no caso do território brasileiro. 
Diante do exposto, o estudo tem por objetivo identificar os aspectos do trabalho que são geradores 
de satisfação para os profissionais que atuam na ESF.

MÉTODO

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa11 do tipo descritivo, sustentado no materialismo 
histórico-dialético para análise do processo de trabalho12 e à teorização de Christophe Dejours sobre 
satisfação no trabalho.5,13–14

A seleção dos participantes foi estabelecida a partir da escolha por conveniência dos locais 
para realização da pesquisa, considerando os seguintes critérios, a saber: existência de pesquisadores 
colaboradores nos Centros de Saúde com Saúde da Família das cinco regiões geográficas do Brasil 
(Sul, Centro-oeste, Norte, Sudeste e Nordeste) incluindo, no mínimo, um município e estado em 
cada região; eSF consideradas acima da média ou muito acima da média na avaliação do Programa 
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenção Básica (PMAQ); eSF que dispuseram, 
no mínimo, de todos os componentes da equipe mínima conforme preconizado pela Política Nacional 
de Atenção Básica (PNAB).1
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Como critérios de exclusão foram considerados: Centros de Saúde nas quais convivem os 
dois modelos assistenciais [modelo tradicional e ESF]; trabalhadores das equipes que não sejam 
profissionais de saúde, excluindo, portanto, os Agentes Comunitários de Saúde (ACS) e trabalhadores 
da área administrativa, limpeza e apoio. 

Os dados foram coletados entre novembro de 2010 e abril de 2014 por meio de entrevistas 
semiestruturadas presenciais contendo perguntas fechadas sobre as características dos participantes, 
e perguntas abertas que contemplavam a motivação profissional e em especial os desafios e 
potencialidades para satisfação e insatisfação no âmbito da ESF. 

Ao total foram 76 participantes sendo, 42 profissionais de enfermagem (enfermeiro, técnicos 
e auxiliares), 19 da odontologia (odontólogos, técnicos e auxiliares em saúde bucal), 13 médicos(as), 
1 psicóloga e 1 farmacêutico. Essa amostra foi considerada suficiente pelo critério de saturação 
dos dados. O cenário de atuação dos participantes envolveu as cinco 5 regiões geográficas do 
país, 27 eSF, lotadas em 11 Centros de Saúde, correspondendo a 6 municípios, a saber: Belém/PA, 
Natal/RN, Rio de Janeiro/RJ, Brasília/DF [duas regiões administrativas], Coronel Vivida/PR e Pato 
Branco/PR. Esta quantidade de participantes foi considerada suficiente pelos critérios de saturação 
dos dados.15 A repetição dos achados e o não aparecimento de algo novo que ampliasse o objeto 
de investigação contribuiu para decisão de saturação amostral e consequentemente do número de 
participantes do estudo.

O processo de análise contou com o auxílio do software para análise de dados qualitativos Atlas.
ti16 e seguiu os pressupostos da análise de conteúdo17 estruturada em três fases: pré-análise, exploração 
do material e interpretação. A relação da análise de conteúdo e o software Atlas.ti se materializou a 
partir da seleção de trechos de falas quotations, criação de códigos codes, e agrupamentos de códigos 
codes groups segundo a proximidade temática. A seleção dos trechos de falas e da nomeação dos 
códigos levou em o objetivo da pesquisa e a base teórica em que o estudo está ancorado. 

É importante destacar ainda, que para composição dos trechos de falas nos resultados deste 
estudo foram considerados os mais significativos de modo associar-se a mais de um código.

O anonimato dos participantes foi garantido por meio de um código alfanumérico composto 
pelas iniciais da profissão e da região geográfica seguido de um número cardinal.

RESULTADOS

Os resultados geraram 129 trechos de falas, 14 códigos estes agrupados em 3 categorias. 
A Figura 1 ilustra a relação das categorias com os códigos.

Figura 1 – Relação dos códigos e categorias associadas a satisfação 
no trabalho dos profissionais da Estratégia Saúde da Família.
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Identificação com o trabalho e princípios da Estratégia Saúde da Família

Esta categoria representa 40,3% dos trechos de falas e agrega 5 códigos, a saber: Trabalho 
em equipe, afinidade com o trabalho, modelo de saúde, integralidade da assistência, longitudinalidade 
do cuidado. 

A ESF prevê um trabalho multiprofissional e desenvolvido em equipe. A possibilidade de 
integração profissional, união em prol de um determinado objetivo assistencial e estabelecimento 
de parcerias proporcionam satisfação.

O que aumenta a minha satisfação é a integração da equipe. Eu acho muito importante, [...] 
nós conseguimos trabalhar em parcerias, todos os profissionais e também com os demais serviços 
da secretaria de saúde (ES1).

A identificação com o trabalho realizado também proporciona satisfação aos participantes, 
seja por meio das competências requeridas de cada profissional ou do próprio modelo de atenção 
à saúde proposto na ESF. Esta afinidade com o trabalho está associada às ações de promoção da 
saúde e prevenção de doenças que o exercício profissional neste modelo possibilita.

Minha satisfação é trabalhar aqui, de fazer parte do ESF. Eu gosto de como é pensado o ESF, 
como ele está organizado, possibilitando trabalhar com a prevenção, coisa que a gente não faz no 
consultório particular, a gente só faz a parte curativa (DCO2).

A integralidade da assistência aliada à longitudinalidade do cuidado foi expressa pela 
possibilidade de assistir o usuário como um todo e não somente seu problema físico, de modo a levar 
em conta sua história e acompanhá-lo nas diversas fases de sua vida, oportunizando ao profissional 
a continuidade da assistência a partir da lógica da clínica ampliada.

Você fica aqui e percebe a evolução do paciente, quando você percebe que houve uma 
melhora, você pode acompanhar o resultado. No Pronto Socorro você não acompanha, não sabe o 
que aconteceu com ele, nunca mais o vê, aqui na Saúde da Família não, você consegue acompanhar 
a evolução do paciente e isso traz satisfação (MCO1).

Relações com os usuários na Estratégia Saúde da Família 

Esta categoria representa 32,6% dos trechos de falas e agrega 4 códigos: vínculo com o 
usuário, resolutividade da assistência, satisfação do usuário, assistência ao usuário. 

A possibilidade de efetivar relações de vínculo com o usuário e de exercer sua profissão com 
comprometimento e padrões adequados de qualidade contribuem para a satisfação dos profissionais, 
conforme as falas a seguir:

O vínculo com o usuário, isso também me satisfaz muito. Eu não o vejo às vezes só como 
usuário, eu consigo também vê-lo como morador da comunidade, e a gente poder contribuir com a 
comunidade (ESE3).

A capacidade de resolver o problema demandado tendo como consequência a satisfação do 
usuário proporciona satisfação também ao profissional.

Um paciente que chegou com a boca numa situação terrível, tártaro, placa, aquela situação. E 
ele veio todo desleixado, e a gente começou a conversar da importância da saúde da boca e refletindo 
na saúde do corpo e da própria aparência, da autoestima. E começamos conversar sobre isso e 
fazendo o tratamento ao mesmo tempo, na cadeira. E de repente eu fiquei tão feliz, tão satisfeita 
quando na segunda consulta ele já veio mais arrumado. Ele tinha muita coisa para fazer na boca 
e o tratamento foi longo. Quando terminou o tratamento ele disse: Doutora, eu estou pensando em 
botar um aparelho. Eu fiquei feliz demais, para quem nem escovava os dentes direito, agora querer 
colocar o aparelho, isso para mim foi a glória, a satisfação total. Eu disse: Olha aí como esse homem 
mudou (DNE4).
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Aspectos profissionais e trabalhistas relacionados à Estratégia Saúde da Família

Esta categoria representa 27,1% dos trechos de falas e agrega 5 códigos, a saber: Relação 
com os profissionais, reconhecimento do trabalho, gostar da profissão, organização da equipe, 
vínculo de trabalho. 

O convívio com os profissionais nas práticas assistenciais e as relações que eles estabelecem 
entre si têm colaborado para o aumento dos níveis de satisfação, conforme a fala a seguir:

A relação amigável entre os membros da equipe é o que mais me segura aqui. Já pensei em 
sair, já tive proposta para ir para outro posto de saúde, já arrumei até permuta para transferência para 
ficar mais próxima da minha casa. Essa boa relação na equipe segura. A gente é muito envolvido 
um com o outro, a gente tem uma divisão de responsabilidades. A gente não sabe se em outro lugar 
vai encontrar esse mesmo clima (TeCO3).

O reconhecimento dos usuários, dos gestores e até mesmo dos próprios profissionais que 
integram a equipe, referente ao trabalho realizado na ESF, é outro aspecto que contribui para a 
satisfação. O depoimento a seguir demonstra como o reconhecimento do trabalho pode ser motivo 
de satisfação.

Quando você vê o reconhecimento do usuário. Quando você está atendendo aquele paciente, 
quando você presta um cuidado para ele ou uma assistência, até mesmo uma educação continuada, 
você vê esse retorno, dele levar realmente o processo do cuidado a sério, de se importar com o 
cuidado, então isso satisfaz (ESE3).

Outro fator condicionante para a satisfação no trabalho na ESF é gostar da profissão ou do 
trabalho que executa. A fala a seguir expressa a importância de gostar da sua profissão e do seu 
trabalho como fator fundamental para satisfação.

Eu estou fazendo o que eu gosto. Estou colocando em prática tudo o que eu aprendo na 
Universidade, na pós-graduação. Estou trabalhando com gente, com pessoas que necessitam do 
meu serviço, estou satisfeita (ENE2).

A satisfação também é expressa quando a equipe, ou as ações que realiza, estão organizadas. 
A organização referida para a equipe é tanto em relação a definição de competências e papéis de 
atuação profissional, quanto relacionado a possibilidade de existir um espaço para os trabalhadores 
discutirem aspectos referentes à organização do trabalho, ou até mesmo, na organização dos fluxos 
de atenção aos usuários.

O fato de podermos sentar para discutir sobre o processo de trabalho da equipe é um ponto 
positivo, as reuniões de equipe. Você trabalha mais feliz quando consegue decidir de forma coletiva, 
os processos aqui não são impostos. Eu considero um ponto muito positivo esse movimento de discutir 
e decidir estratégias com outros profissionais da equipe nas reuniões para o melhor funcionamento 
da unidade (MCO2).

A possibilidade de estar empregado somado em alguns casos com a garantia de estabilidade 
no trabalho mediante concurso público foram outros fatores de satisfação que integram esta categoria, 
conforme descrito nas falas a seguir.

Quando eu fiz o curso foi pensando no concurso público, o salário é atrativo, a forma contratual 
com a Secretaria Estadual de Saúde (SES) é uma forma que gera tranquilidade, estabilidade, acho 
que isso nos deixa tranquilos e satisfeitos (TsbCO1).

DISCUSSÃO

Os resultados demostram que a satisfação dos profissionais que atuam na ESF está relacionada 
a múltiplos fatores, os quais em sua quase totalidade estão ligados a aspectos subjetivos, mas que 
se materializam nas práticas do trabalho.
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A satisfação vinculada à identificação com o trabalho na ESF e os atributos da APS, implica 
na adoção de uma concepção mais ampla de saúde e de entendimento ao processo saúde-doença. 
Propõe a articulação entre saberes técnicos e populares e a mobilização de recursos institucionais 
e comunitários para o enfrentamento dos problemas de saúde. 

Os preceitos da ESF prevê uma responsabilização integral para a atenção às necessidades 
de saúde do conjunto da população, prescrevendo uma reorganização do modelo assistencial de 
saúde brasileiro ancorada em princípios como universalidade, equidade e integralidade da atenção 
e longitudinalidade.2 

Por sua vez, exige também uma atuação multiprofissional que se configura em uma ação 
coletiva de reciprocidade e interação entre os diferentes profissionais. As relações que se estabelecem 
no local de trabalho, e a possibilidade de desenvolver um trabalho coletivo e integrado com os demais 
membros da equipe, é um dos elementos centrais na produção de satisfação nos profissionais que 
atuam na ESF. 

Os participantes do estudo compreendem integralidade, muito mais que um conceito ou princípio 
destacado na constituição do Sistema Único de Saúde brasileiro, mas como um exercício diário para 
efetivação desse termo no cotidiano da ESF. Um dos sentidos da integralidade é a possibilidade de 
assistir os indivíduos ou coletividades de uma forma que supere as práticas assistências tradicionais.4 
Ao oportunizar aos profissionais um agir que supere as práticas de centralidade na doença, voltada 
ao exercício da integralidade, colabora para construção de elementos que proporcionam a satisfação 
profissional.

O que faz os princípios da ESF serem entendidos como aspectos que oportunizam satisfação, 
é justamente pela forma como está constituído o seu processo de trabalho. Ou seja, exercer as 
competências profissionais na perspectiva da ESF necessariamente exige uma diferente atuação no 
objeto de trabalho, os instrumentos precisam ser mais amplos, a força de trabalho precisa ser mais 
capacitada e o produto é diferenciado dependendo de algumas situações.12,18–19

No trabalho na ESF predominam normas e rotinas que se vinculam ao trabalho prescrito, 
e que norteiam o pensar e o fazer de cada profissional. No entanto, o fazer não é mera execução 
do prescrito,14 pois, cada sujeito faz uma gestão do seu próprio trabalho, considerando valores e 
possibilidades concretas dos ambientes de prática. 

Na ESF o profissional não se sente apenas executor de normas prescritas, atuam com 
possibilidade de exercer a criatividade ao manejar com as múltiplas e complexas demandas 
apresentadas pela população adscrita. Nesse processo, os profissionais de saúde podem reinventar a 
si mesmo e o próprio trabalho13–14 visto que os diferentes sujeitos manejam as realidades encontradas 
de forma singular.

A ESF oportuniza essa possibilidade de reinvenção, de flexibilização das ações no trabalho 
real. Mesmo sendo norteada por um conjunto de prescrições e rotinas que se repetem cotidianamente, 
o profissional, na execução do seu trabalho, tem a oportunidade de renovar-se, fazer diferente, e 
isso o satisfaz. 

Nesse sentido, é importante preencher a lacuna entre o trabalho real e prescrito, ao compreender 
que o ato de trabalhar “deve ser, a cada momento, inventado ou descoberto pelo sujeito que 
trabalha”.13:28 A oportunidade dos profissionais em usar suas habilidades para cooperação e interação 
com os demais colegas e a liberdade de escolher suas formas de agir no trabalho, são elementos 
que proporcionam satisfação.

Os resultados da pesquisa indicam ainda que os profissionais da ESF se sentem satisfeitos ao 
serem reconhecidos pelo seu trabalho, seja pelos usuários, pelas equipes ou pelos gestores. O ser 
reconhecido, implica também ser visto, percebido e sentido na obra que realiza. Quando o profissional 
é reconhecido pelos seus pares, pela gestão, e pelos usuários da utilidade e qualidade de seu trabalho, 
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ele demonstra satisfação. Esse achado aproxima-se com a ideia de que o reconhecimento confere 
o pertencimento a uma equipe, a uma coletividade, a uma profissão, e permite àquele que trabalha 
transformar as suas dificuldades em desenvolvimento de sua própria identidade.14

O trabalho é compreendido como fonte de satisfação, de criação, quando atende necessidades, 
e promove a transformação de forma prazerosa do objeto e do ser humano, nessa perspectiva, o 
trabalhador se vê na obra que executa.12,19 Ou também, quando o trabalhador consegue inventar 
soluções convenientes no enfrentamento às ações prescritivas fomentadas pelas organizações.

Assim como um artista é reconhecido pela sua obra, seja nos traços da pintura, ou no palco 
com sua performance corporal, os profissionais da ESF veem no reconhecimento profissional a 
possibilidade de satisfação no trabalho, uma vez que o trabalho transforma os profissionais, e permite-
lhe avançar, capacitar-se e até se realizar.

A obra é resultado de uma ação, é o produto,12 esta valorização da obra como satisfação 
se materializa no reconhecimento do usuário mediante a realização de uma assistência em saúde 
com êxito; pelos demais profissionais, ao entenderem a atuação individual de cada integrante da 
equipe ou a atuação coletiva como imprescindível para o bom andamento do serviço; e por fim, pelos 
gestores, quando compreendem que o trabalho do profissional deve ser considerado em todos os 
seus aspectos, os técnicos quantitativos, mas também a dimensão subjetiva.

Outro aspecto de satisfação está na capacidade do estabelecimento de boas relações no 
trabalho, pois trabalhar não é apenas produzir, é também conviver.14 O estabelecimento de boas relações 
no trabalho oportuniza satisfação, e para que isso se efetive tem-se a necessidade da cooperação. 
As organizações do trabalho algumas vezes não costumam contribuir para o estabelecimento 
de boas relações profissionais, prejudicando e até mesmo desestruturando as possibilidades de 
estabelecimentos de cooperação, ou seja, do viver junto no trabalho.13–14

A importância das boas relações entre os profissionais torna-se evidenciada quando observamos 
que a maioria da jornada semanal dos profissionais de saúde da ESF é 40 horas, com exceção 
aos médicos que tem mais duas possibilidades de vínculos (20h ou 30h). O resultado disso é uma 
dedicação de pelo menos um terço do tempo diário ao exercício profissional, isso sem contar o tempo 
de deslocamento até o local de trabalho. 

A comunicação adequada e positiva entre os colegas de trabalho possibilita que os profissionais 
se sintam mais satisfeitos, diminuindo a tensão, mas cabe ressaltar que a comunicação eficaz com 
os pacientes também influencia na satisfação do profissional.20 

A interação com os demais profissionais da equipe foi encontrada como elemento promotor 
de satisfação.21–23 sendo que o mesmo possibilita o funcionamento adequado do serviço, auxiliando 
os profissionais para que tomem atitudes mais resolutivas e a população que usufrui do serviço 
também se satisfaz com os serviços prestados.

Isso significa afirmar que os profissionais passam mais tempo trabalhando do que com suas 
famílias ou em atividades de lazer e descanso. Com esse tempo de dedicação ao trabalho torna-se 
mais significativa a necessidade de estabelecer relações congruentes entre os membros da equipe, 
e, por conseguinte desses com os usuários e gestão. 

Esta necessidade de cooperação em um local que passamos um tempo considerável não é 
algo fácil, supõe primeiramente a vontade do trabalhador em superar as dificuldades do ambiente 
relacional de trabalho, e os conflitos que podem nascer de desacordos entre as diversas formas de 
trabalhar.13,14 Contudo é algo que deve ser buscado no cotidiano dos serviços para tornar o trabalho 
mais satisfatório. Por isso, há necessidade dos profissionais desenvolverem estratégias de confiança 
e solidariedade, uma vez que o “trabalho é indissociavelmente uma regra de civilidade, de convívio 
e de viver juntos”.14:370
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A garantia de possuir um emprego e um vínculo empregatício estável também foi associada a 
satisfação, indo ao encontro de outro estudo7. No setor saúde, em especial na APS, tem aumentado 
nos últimos anos a empregabilidade e os vínculos seguros, porém ainda existe um número significativo 
de profissionais que não são contratados pelas referidas regras contratuais.24

As questões salariais não foram evidenciadas no presente estudo, aspecto que se aproxima 
com o exposto em estudos sobre valorização profissional, os quais apontam que o salário é algo muito 
importante para o profissional, mas não pode ser tratado como único fator de valorização. O fato de 
ganhar mais, não expressa necessariamente sentir-se mais valorizado, contudo, especificamente 
esse resultado se difere de uma tendência mundial para APS de associar a satisfação a melhores 
salários.25–26

Um destaque não mencionado neste estudo é a ausência de elementos satisfatórios vinculados 
à estrutura física, a garantia de insumos, equipamentos e instrumentos de trabalho. As condições 
de trabalho vinculadas a infraestrutura são abordadas como fatores de satisfação, pois influenciam 
na saúde dos profissionais e também na forma como atuam.22,-23,27

É importante destacar que as UBS que fizeram parte da pesquisa não atendarem na íntegra 
às exigências estruturais mínimas de programação arquitetônica de unidades funcionais de saúde 
determinadas pelo Ministério da Saúde brasileiro e pela PNAB.1 Assim, torna-se de fundamental 
importância para aumento da satisfação dos profissionais na ESF, fomentar garantias de melhorias 
nas condições físico-estruturais de trabalho.

O estudo apresenta limitações, quanto ao tempo de quase três anos e meio utilizado na coleta 
de dados. Considerando-se a dinamicidade das realidades, coletar dados em diferentes momentos 
históricos pode ter influência nos resultados, tendo em vista mudanças das questões políticas locais. 

Outro aspecto que pode ter interferido na coleta de dados foram as condições em que algumas 
entrevistas foram feitas, pois diante de certas deficiências estruturais das UBS e pelo excesso de 
demanda algumas entrevistas foram feitas em condições ruins, como por exemplo com participantes 
em pé, ou no corredor da UBS, ou até mesmo quando o profissional estava comendo. Essa situação 
implicou fragilidades de algumas falas, o que possivelmente pode interferir nos resultados do estudo.

CONCLUSÃO 

A análise da satisfação no trabalho dos profissionais de saúde que atuam na ESF permitiu 
identificar que a satisfação é um fenômeno complexo com dimensão subjetiva, mas que tem forte 
relação com características do próprio processo de trabalho, como esse é organizado e sob que 
condições e relações ele se constrói.

O próprio modelo assistencial da ESF pode contribuir positivamente para satisfação, em especial 
nas situações em que há identidade dos profissionais com os princípios que norteiam esse modelo. 

O estabelecimento de boas relações dentro da equipe e com os próprios usuários foi indicado 
como promotor de satisfação. Para isso, há necessidade de aturarem na manutenção da cooperação 
entre os pares no seu local de trabalho, com vistas a superarem os conflitos rotineiros das práticas 
assistenciais.

O reconhecimento advindo da equipe, dos usuários e da própria gestão em saúde oportuniza 
satisfação, sendo também uma alternativa para oportunizar ao profissional a capacidade de se ver 
na obra que realiza, de sentir-se protagonista das ações assistenciais em saúde e de saber que a 
atuação profissional é imprescindível para o bom funcionamento do serviço.

Os resultados contribuem ainda para uma explicação sobre a satisfação no trabalho profissional 
em saúde e poderão ser úteis para potencializar melhorias nas relações institucionais com os 
profissionais, principalmente no tocante aos processos avaliativos, que em sua maioria acontecem 
considerando o trabalho prescrito, e não os aspectos do trabalho real e muito menos a subjetividade 
de quem o realiza.
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