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Resumo

Objetivo: comparar o estresse ocupacional em trabalhadores de equipes saude da familia certificadas e néo certificadas com
selo de qualidade assistencial pela Tutoria da Atengdo Primaria & Saude. Métodos: estudo transversal realizado com 178
trabalhadores das equipes da Estratégia Saude da Familia de dois municipios do Parana. Os dados foram coletados por um
questionario de caracterizagdo e a Job Stress Scale, e analisados descritiva e inferencialmente por meio de regressao logistica
bruta e ajustada. Resultados: os trabalhadores vinculados as equipes certificadas apresentaram chances significativamente
maiores de alta demanda psicoldgica (p<0,001; OR®: 4,164) e baixo apoio social (p=0,048; OR%: 1,896) em relacdo aos das
nao certificadas. O controle sobre o trabalho ndo apresentou diferenga significativa (p=0,891; OR®: 1,047). Os participantes de
equipes certificadas apresentaram maior chance de job strain (p<0,001; OR: 4,956) e entre aqueles de equipes nao certificadas
predominou o trabalho passivo (p<0,001; OR?: 0,293). Conclusao: os trabalhadores de equipes de saude com certificagao de
qualidade na prestacao de servicos apresentaram maiores chances de estresse ocupacional em relacéo aqueles vinculados a
equipes nao certificadas. Implicagdes para a pratica: torna-se premente que os modelos gerenciais de qualidade da assisténcia
considerem a saude dos trabalhadores envolvidos.

Palavras-chave: Estresse Ocupacional; Atencao Primaria & Saude; Pessoal de Saude; Saude do Trabalhador; Gestao da Qualidade.

ABSTRACT

Obijective: to compare occupational stress in workers of health team family certified and non-certified with quality care seal by
the Tutoring Primary Health Care. Methods: cross-sectional study carried out with 178 workers from the Family Health Strategy
teams from two municipalities in Parand. The data were collected through a characterization questionnaire and the Job Stress
Scale, and analyzed descriptively and inferentially, through unadjusted and adjusted logistic regression. Results: workers linked
to certified teams had significantly higher chances of high psychological demand (p<0.001; OR: 3.781) and low social support
(p=0.030; OR: 1.896) in relation to those from non-certified team. Control over work showed no significant difference (p=0.891;
OR?: 1.047). Participants from certified team had a higher chance of job strain (p<0.001; OR®: 4.956) and among those from non-
certified team, passive work predominated (p<0.001; OR®: 0.293). Conclusion: workers of team with quality certification in the
provision of services had a greater chance of occupational stress in relation to those linked to non-certified team. Implications
for the practice: it is imperative that the management models of quality of care consider the health of the workers involved.

Keywords: Occupational Stress; Primary Health Care; Health Personnel; Occupational Health; Quality Management.

RESUMEN

Obijetivo: comparar el estrés laboral en trabajadores de los equipos de salud familiar certificados y no certificados con sello de
calidad en la atencion de la Mentoria de Atencién Primaria. Métodos: estudio transversal con 178 trabajadores de los equipos
del plan Estrategia Salud de la Familia de dos municipios de Parana. Los datos fueron recolectados a través de un cuestionario
de caracterizacion y de la Job Stress Scale, por medio de analisis descriptivo e inferencial, mediante regresion logistica bruta
y ajustada. Resultados: los trabajadores vinculados a equipos certificados presentaron probabilidades significativamente
mayores de alta demanda psicoldgica (p<0,001; OR: 3,781) y bajo apoyo social (p=0,030; OR: 1,896) en relacién a los de
equipos no certificados. El control sobre el trabajo no mostré diferencia significativa (p=0,891; OR®: 1,047). Los participantes
de equipos certificadas obtuvieron una mayor probabilidad de padecer tension laboral (p<0,001; OR®: 4,956) y entre los de
equipos no certificadas predomind el trabajo pasivo (p<0,001; OR#: 0,293). Conclusidn: los trabajadores de equipos de salud
con certificacion de calidad en la prestacién de servicios presentaban mayor probabilidad de estrés ocupacional en relacion
a los vinculados a equipos no certificados. Implicaciones para la practica: es imperativo que los modelos de gestién de la
calidad de la atencién consideren la salud de los trabajadores involucrados.

Palabras-Clave: Estrés Laboral; Atencion Primaria de Salud; Personal de Salud; Salud Laboral; Gestion de la Calidad.
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INTRODUCAO

A Atencédo Primaria a Saude (APS) é uma estratégia
consolidada e eficiente de organizagéo dos sistemas de saude,
por preconizar 0 acesso universal aos servi¢os e a atengéo integral
com qualidade a populagéo.” A APS objetiva descentralizar os
servicos, organizar o modelo assistencial, ser a provedora e
coordenadora do cuidado, além de incorporar as diretrizes e
principios do Sistema Unico de Saude (SUS).2 Em busca do
rompimento de um modelo hegemdnico centrado na doenca,
em 1994, o Ministério da Saude implantou a Estratégia Saude
da Familia (ESF) e, posteriormente, com o intuito de reorganizar
0 SUS, com a Politica Nacional de Atengéo Basica (PNAB), as
ESF se tornaram o principal meio de expansao, consolidagao
e qualificagéo da APS.2

Paralelamente, ha um movimento de busca pela melhoria
da qualidade assistencial prestada aos usuarios dos servigos de
saude, monitorada por estratégias de avaliagdo de servigos, como
os sistemas de acreditagéo, utilizados em mais de 70 paises,
processo que é administrado por governos ou por organismos
de avaliagdo independentes.® A acreditagao refere-se ao
reconhecimento do cumprimento de modelos pré-estabelecidos
e de referéncia e exceléncia em saude, que devem ser realizados
por meio de avaliadores, em pares, externos. Em nivel de APS,
Estados Unidos, Canada, Australia, Reino Unido, Nova Zelandia,
Jordéania, Arabia Saudita, Libano e Egito possuem modelos
de acreditacao bem desenvolvidos e de alta qualidade. Estes
modelos constituem-se em ferramentas Uteis para melhorar a
seguranca e a qualidade dos servigos de saude, com destaque
para os da atencgao primaria.*

No Brasil, o Ministério da Saude introduziu o Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao
Basica (PMAQ-AB) para incentivar gestores e equipes a melhorar
a qualificacdo das agdes ofertadas a populagéo do territério, com
incentivo financeiro conforme a adesao. O programa recomenda
acoes estratégicas com o objetivo de melhorar os resultados das
acoes da APS, considerando um padréo de qualidade uniforme,
possibilitando maior efetividade das agdes governamentais
destinadas a esse nivel de atengéo.®

Nessa perspectiva, no Estado do Parana definiu-se como
acdo estratégica aimplantagéo do Programa de Qualifica¢éo da
Atencéo Primaria a Saude, o APSUS, um programa de apoio aos
municipios, que propde a melhoria da APS em nivel estadual,
sendo referéncia para os demais estados brasileiros. O programa
é dividido em trés componentes principais: investimento na
melhoria da estrutura da unidade, custeio para a equipe, com
incentivo estadual mensal, e educagdo permanente.® Em razéo
disso, a Secretaria de Estado da Saude elaborou uma metodologia
denominada de “Tutoria” que promove a aplica¢do de conceitos
dos principios da qualidade, bem como dos atributos e fungdes
da APS na realidade de cada equipe de saude. Assim, tém-se
o estabelecimento de padrbes e protocolos, organizagao do
processo de trabalho, garantia de seguranga do usuario e do
profissional que, consequentemente, geram melhoria da atengéo,
dos indicadores de saude e da satisfac@o do usuario.¢ O processo

da avaliagao reflete-se nos selos hierarquicos de certificagéo:
bronze (gerenciamento de risco), prata (gerenciamento do
processo), ouro (garantia de resultados a populacao) e diamante
(consolidacéo do processo de trabalho, com exceléncia na
gestao), que sao atribuidos as equipes de saude que atingiram
os padroes de qualidade esperados.”

Como protagonistas do desenvolvimento e melhoria
desse sistema de saude, estédo os trabalhadores da APS, que
desenvolvem suas atividades laborais em um ambiente nem
sempre favoravel as suas praticas profissionais,® manifesto
por pessoal da saude, equipamentos e insumos insuficientes,
estrutura fisica inadequada, remuneracao baixa e exposicdo
a riscos a saude biopsicossocial e estes fatores favorecem o
desenvolvimento do estresse ocupacional.®'°

O estresse ocupacional provém do ambiente laboral e
envolve aspectos da organizagao, da gestéo, das condicdes e
da qualidade das relagdes interpessoais no trabalho.'2 Entre
os modelos tedricos mais adotados para avaliagao de estresse
no trabalho, esta 0 Demanda - Controle - Apoio Social, proposto
por Theorell e Karasek, que compreende o estresse ocupacional
como resultado da interagcdo entre muitas demandas psicologicas
provenientes do ambiente de trabalho, menor controle sobre o
processo laboral e menor apoio social recebido de colegas e
chefes.™

As demandas se referem as exigéncias psicolégicas do
trabalho, envolvendo tempo, velocidade e intensidade na realizagcéo
das atividades, e as demandas conflitantes; o controle, ao uso
de suas habilidades intelectuais e a autonomia para a tomada de
decisao sobre o seu proprio trabalho; e o apoio social se refere
a interacéo e suporte oferecido nas rela¢des interpessoais no
trabalho, que podem minimizar os eventos estressantes, pois
colabora na superagéao das dificuldades, promove bem-estar e
satisfagdo no ambiente de trabalho.'

Desse modo, entende-se que a organizacdo do trabalho da
equipe saude da familia (eSF) afeta a saude de quem nela trabalha,
podendo o modelo gerencial de qualidade influenciar na demanda,
controle e apoio social no trabalho, em decorréncia das exigéncias
constituidas nos modelos de avaliagéo e acreditagéo do servigo,
em que os profissionais estao inseridos. Altos niveis de estresse
ocupacional predispdem ao adoecimento dos trabalhadores e
aumentam o presenteismo, absenteismo, rotatividade, insatisfacdo
laboral, eventos adversos e, por consequéncia, repercutem na
assisténcia prestada a populagao.'

Pelos motivos expostos e a incipiéncia de estudos publicados
que comparem o estresse ocupacional em organizagdes de
cuidados primarios certificadas e nao certificadas, faz-se
importante o desenvolvimento de pesquisas que realizem
essa analise.>™ Tais resultados poderdo subsidiar agcdes para
melhoria das condi¢des de trabalho e na qualidade de assisténcia
prestada a comunidade.

Assim, este estudo objetivou comparar o estresse ocupacional
em trabalhadores de equipes saude da familia certificadas e ndo
certificadas com selo de qualidade assistencial pela Tutoria da
Atencéo Primaria a Saude. Defende-se a hipdtese de que os
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profissionais que atuam nos servigos certificados com o selo
de qualidade apresentam maior demanda psicoldgica, controle
e apoio social no trabalho em rela¢do aqueles de equipes néo
certificadas.

METODOS

Estudo transversal desenvolvido com trabalhadores das equipes
de ESF de dois municipios do estado do Parana, denominados
de A e B. O municipio A apresenta, aproximadamente, 65 mil
habitantes, densidade demografica de 126 hab/km?, 9 unidades
basicas de saude (UBS), com 15 equipes de ESF, todas elas
certificadas com Selo Bronze de qualidade em APS pela Tutoria
ha um ano. O municipio B possui, aproximadamente, 32 mil
habitantes, 72 hab/km?, 8 UBS e 8 equipes de ESF, as quais
nao possuem qualquer tipo de certificagdo de qualidade. Esses
municipios foram escolhidos por intencionalidade, visto que
94,9% das cidades brasileiras se classificam como pequeno e
médio porte e apresentam similaridades na gestao em saude.®

O processo de avaliagéo da Tutoria visa qualificar a APS,
por meio da adesao voluntéria pelas eSF e gestores municipais,
tendo a premissa de que os resultados alcancados dependem do
envolvimento de todos os atores. Dentre as diretrizes, ressaltam-se
a definicdo dos parametros de qualidade, a partir da analise das
diferentes realidades de salde; além do estimulo continuo aos
padrdes de melhoria do acesso e da qualidade; mobilizacao dos
gestores municipais e estaduais para a qualificacdo da atengéo
primaria e fortalecimento dos modelos de atengéo previstos na
PNAB.” Diferente do PMAQ, trata-se de um modelo assistencial
de qualidade sem incentivo financeiro por adesdo, razdo que
motivou a escolha da Tutoria na andlise deste estudo.

Até o ano de 2018, 358 municipios aderiram ao processo de
avaliagcdo da Tutoria, totalizando 1.070 UBS, das quais 193 foram
certificadas, sendo 165 com Selo Bronze, 28 com Selo Prata e
03 com Selo Ouro. O Selo Bronze, primeiro nivel de qualidade,
alcangado por todas as UBS do municipio A, relne itens que
visam gerenciamento dos riscos com foco na seguranga do
cidadao e da equipe. O processo de certificagéo ocorre por meio
da aplicagéo do um Instrumento para Avaliagcdo da Qualidade na
Atencéo Priméria a Saude, composto por 105 itens, categorizados
em dois grandes eixos de andlise, sendo Gestao da Unidade e
Atributos da APS. No primeiro eixo, séo contempladas questdes
referentes a infraestrutura, recursos humanos, recursos materiais
e tecnologicos, gerenciamento de riscos, entre outros. Ja no
segundo, abordam-se itens relacionados ao primeiro contato
do paciente, longitudinalidade, integralidade, coordenagéo,
focalizagéo na familia, orientacdo comunitaria e competéncia
cultural.”

Anteriormente a avaliagcdo ocorre a elaboragéo de protocolos,
readequacao de fluxos e processos, bem como da estrutura
fisica e outros aspectos, para os quais ha o envolvimento da
equipe gestora e assistencial das eSF. No momento da avaliacao
estas unidades recebem profissionais pertencentes a outras
regionais de saude para aplicagao do instrumento, encontradas
inconformidades o gestor possui um prazo de 90 dias para

correcbes e somente apds as adequagdes e reavaliagdo a
unidade alcanca a certificagao.”

Na ocasido do levantamento dos possiveis participantes
da pesquisa, identificaram-se 286 trabalhadores, sendo 153 do
municipio com eSF certificadas e 104 do municipio com eSF
nao certificadas. Para o céalculo do tamanho amostral, fixou-se
proporcao de 50%, visto que esse valor implica tamanho maximo
de amostra, o nivel de significancia de 5% (Za=0,05) e erro
amostral absoluto de 5% (E=0,05), resultando em um minimo
de 164 profissionais.

Os critérios de inclusao foram pertencer a equipe da ESF e
trabalhar no local de estudo ha, no minimo, um ano. Os critérios
de exclusédo foram estar afastado do trabalho por licengas ou
férias, ndo estar presente no local de trabalho no periodo da coleta
de dados e falta de resposta em mais de 20% do questionario.

Entre janeiro e margo de 2019, convidou-se todos os
elegiveis nas ESF em horarios de trabalho que nao estavam em
atendimento e previamente acordados com a coordenagéo, e
0s esclareceu sobre o objetivo da pesquisa. Os questionarios
foram entregues aos que consentiram e apds respondidos eram
devolvidos aos pesquisadores, totalizando 178 participantes,
dos quais 106 (69,3%) pertenciam ao municipio com equipes
de ESF certificadas e 72 (69,2%) de equipes nao certificadas.

Para obtencédo dos dados, elaborou-se um questionario
com variaveis sociodemograficas: sexo (feminino x masculino),
idade (em anos) e situagéo conjugal (sem x com relacionamento
conjugal); e ocupacionais: cargo/fungao ocupada (médico,
enfermeiro, odontologo, técnico/auxiliar de enfermagem, técnico
em saude bucal, agente comunitario de saude e agente de
endemias), outro vinculo empregaticio (ndo x sim), anos de
trabalho na ESF em estudo (em anos) e remuneracao suficiente
para satisfazer as necessidades (n@o x sim).

Para avaliar o estresse ocupacional utilizou-se a Job Stress
Scale, em sua verséo traduzida e validada para o portugués do
Brasil.'® Trata-se de um instrumento autoaplicavel, composto
por 17 itens, que avaliam trés dimensdes conceituais: demanda,
controle e apoio social. As respostas sdo fornecidas em escalas
do tipo Likert de 1 a 4, variando de menor a maior intensidade.
A pontuacdo das dimensbes demanda e o controle séo
dicotomizadas em alto e baixo, utilizando a mediana como ponto
de corte, permitindo a definicdo de quatro tipos de trabalho:
job strain ou trabalho de alto desgaste (alta demanda e baixo
controle), trabalho ativo (alta demanda e alto controle), trabalho
passivo (baixa demanda e baixo controle) e trabalho de baixo
desgaste (baixa demanda e alto controle).''®

A andlise de dados foi realizada no programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), verséo 20.0, por analises
descritivas e inferenciais. A comparagéo das caracteristicas
sociodemograficas e ocupacionais dos trabalhadores de saude
foi realizada pelo teste exato de Fisher. A regressao logistica
univariada foi usada para comparar demanda, controle, apoio
social e os tipos de trabalho entre os trabalhadores submetidos
aos diferentes modelos gerenciais. Posteriormente, por meio
de regressao logistica multipla, sexo, idade, anos de profissao,

Escora Anna Nery 25(4)2021

3



Estresse ocupacional em equipes sadde da familia

Silva LFR, Scholze AR, Pissinati PSC, Begui JR, Barreto MFC, Galdino MJQ

nivel de escolaridade do cargo e suficiéncia de recursos
financeiros para as necessidades foram considerados como
potenciais confundidores e ajustaram a relagéo. Os resultados
foram apresentados em odds ratio (OR) brutos e ajustados com
intervalos de confianca de 95%, ou seja, em todas as analises
considerou-se p<0,05 como estatisticamente significativo.
Este estudo seguiu as recomendacdes de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos, sendo aprovado por Comité de Etica
em Pesquisa conforme Parecer n°®.2.302.907.Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

A amostra desta pesquisa foi composta por 178 trabalhadores,
dos quais 106 (69,3%) pertenciam ao municipio com equipes
certificadas e 72 (69,2%) ao municipio com equipes néo
certificadas pela Tutoria da Atengéo Primaria. Participaram do
estudo 11 médicos, 11 odontologos, 24 enfermeiros, 46 técnicos/
auxiliares de enfermagem, 12 auxiliares de odontologia e 73 agentes
comunitarios de saude/agentes de endemia (ACS/ACE).

Ao se comparar as caracteristicas sociodemograficas e
ocupacionais, verificou-se, naTabela 1, que se trata de pessoas
com caracteristicas semelhantes com excecéo da situagdo conjugal
e remuneragao, pois a maioria dos profissionais vinculados a
equipes certificadas possuia relacionamento conjugal estavel e
recursos financeiros suficientes para satisfazer as necessidades.

Ao associar essas caracteristicas sociodemograficas e
ocupacionais com as dimensdes do estresse ocupacional, o
baixo controle sobre o trabalho esteve associado ao exercicio de
cargos de nivel médio (p<0,001) nas equipes nao certificadas.
O baixo apoio social associou-se a percepgao de remuneragao
insuficiente para as necessidades entre os trabalhadores de eSF
certificadas (p=0,014). As demais variaveis ndo apresentaram
associacao estatisticamente significativa.

A comparagéo das dimenso6es da Job Stress Scale entre
os trabalhadores das eSF certificadas e nao certificadas pela
Tutoria da APS estao apresentadas na Tabela 2. Verificou-
se que os trabalhadores de eSF certificadas apresentaram
4,164 chances de alta demanda psicoldgica em relagéo
aqueles de equipes nao certificadas. Apesar do baixo

Tabela 1. Comparagdo das varidveis sociodemograficas e ocupacionais em trabalhadores de Estratégias Saude da Familia certificadas
e ndo certificadas pela Tutoria da Atencdo Primaria da Saude no norte do Paranag, Brasil, 2019 (n=178).

Variavel N3o certificada pela Tutoria Certificada pela Tutoria p-value*
Sexo
Masculino 12 (16,7%) 10 (9,4%) 0,114
Feminino 60 (83,3%) 96 (90,6%)
Idade
22-40 anos 44 (61,1%) 62 (58,5%) 0,424
41-70 anos 28 (38,9%) 44 (41,5%)
Situagdo conjugal
Sem relagdo conjugal 33 (45,8%) 23 (21,7%) 0,001
Com relagdo conjugal 39 (54,2%) 83 (78,3%)
Outro vinculo empregaticio
N&o possui 60 (83,3%) 94 (88,7%) 0,211
Possui 12 (16,7%) 12 (11,3%)
Nivel do cargo
Ensino médio/pds-médio 50 (69,4%) 81 (76,4%) 0,194
Nivel superior 22 (30,6%) 25 (23,6%)
Tempo de trabalho na unidade
1-5 anos 37 (51,4%) 49 (46,2%) 0,300
6-33 anos 35 (48,6%) 57 (53,8%)
Remuneracdo suficiente para as necessidades
Ndo 58 (80,6%) 62 (58,5%) 0,001
Sim 14 (19,4%) 44 (41,5%)

*Teste exato de Fisher
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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Tabela 2. Comparag¢do da demanda, controle e apoio social em trabalhadores de Estratégias Saude da Familia certificadas e ndo
certificadas pela Tutoria da Atengdo Primdria da Saude no norte do Parang, Brasil, 2019 (n=178).

Dimensio Nado certiﬁcz?\da Certiﬁcadfa\ p-value Odds Raﬁqbr““’ p-value Odds Raﬁoaj.““ad"*
pela Tutoria pela Tutoria (Intervalo de Confianga 95%) (Intervalo de Confianga 95%)

Demanda

Baixa 53(73,6%) 45(42,5%) 1 1

Alta 19(26,4%) 61(57,5%) <0,001 3,781(1,973-7,246) <0,001 4,164(2,102-8,249)
Controle

Baixo 46(63,9%) 67(63,2%) 0,926 1,030(0,553-1,919) 0,891 1,047(0,542-2,022)

Alto 26(36,1%) 39(36,8%) 1 1
Apoio social

Baixo 38(52,8%) 72(67,9%) 0,042 1,895(1,023-3,511) 0,048 1,896(1,006-3,573)

Alto 34(47,2%) 34(32,1%) 1 1

*ajustado por sexo, idade, anos de trabalho, nivel de escolaridade do cargo e recursos financeiros suficientes

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Tabela 3. Comparac¢do dos tipos de trabalhos em trabalhadores de Estratégias Saude da Familia certificadas e nao certificadas
pela Tutoria da Atencdo Primaria da Saude no norte do Parana, Brasil, 2019 (n=178).

Tipo de trabalho N&do certiﬁc:?lda Certiﬁcadfa p-value Odds Raﬁ(?b"‘m p-value Odds Ran’oaj'”s‘ad"*
pela Tutoria  pela Tutoria (Intervalo de Confianga 95%) (Intervalo de Confianga 95%)

Job strain

N3o 64(88,9%) 69(65,1%) 1 1

Sim 8(11,1%) 37(34,9%) 0,001 4,290(1,859-9,902) <0,001 4,956(2,067-11,882)
Trabalho passivo

N3o 34(47,2%) 76(71,7%) 1 1

Sim 38(52,8%) 30(28,3%) 0,001 0,353(0,189-0,661) <0,001 0,293(0,148-0,580)
Trabalho ativo

Nao 61(84,7%) 82(77,4%) 1 1

Sim 11(15,3%) 24(22,6%) 0,228 1,623(0,739-3,565) 0,251 1,623(0,710-3,711)
Baixo desgaste

Ndo 57(79,2%) 91(85,8%) 1 1

Sim 15(20,8%) 15(14,2%) 0,245 0,626(0,285-1,378) 0,297 0,651(0,291-1,459)

*ajustado por sexo, idade, anos de trabalho, nivel de escolaridade do cargo e recursos financeiros suficientes

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

controle sobre o trabalho ser menor entre os participantes de
equipes certificadas, ndo houve diferenca estatisticamente
significativa. As chances de baixo apoio social no trabalho
foram significativamente maiores entre os profissionais das
eSF certificadas, quando comparados aqueles de unidades
néo certificadas.

A presenca de job strain foi significativamente maior entre
os trabalhadores de eSF certificadas. Por outro lado, o trabalho
passivo foi menor, indicando que entre os trabalhadores
de unidades néo certificadas esse tipo de trabalho foi mais
prevalente. Essa relagdo permaneceu significativa mesmo
levando em consideragéo sexo, idade, anos de profissao, nivel

de escolaridade do cargo e suficiéncia de recursos financeiros
para as necessidades (Tabela 3).

Ao comparar os tipos de trabalho segundo as categorias
profissionais, observou-se que entre aqueles vinculados a ESF
certificadas predominou o job strain nos enfermeiros (46,2%), nos
técnicos e auxiliares de enfermagem (40,0%) e nos ACS/ACE
(29,5%); o trabalho passivo nos médicos (40,0%) e nos auxiliares
de odontologia (57,1%); e o trabalho ativo nos odontdlogos (57,1%).
Por outro lado, a maioria dos odontélogos (50,0%), médicos
(50,0%) e enfermeiros (30,0%) que trabalhavam em unidades
néao certificadas apresentou trabalho de baixo desgaste; e entre
os técnicos e auxiliares de enfermagem (62,5%), os ACS/ACE

Escora Anna Nery 25(4)2021

5



Estresse ocupacional em equipes sadde da familia

Silva LFR, Scholze AR, Pissinati PSC, Begui JR, Barreto MFC, Galdino MJQ

(69,0%) e os auxiliares de odontologia (60,0%) predominou o
trabalho passivo.

DISCUSSAO

No presente estudo comparou-se o estresse ocupacional
entre trabalhadores de eSF que possuem e que ndo possuem
certificagdo de qualidade em APS da Tutoria. Os resultados
indicaram que o estresse ocupacional apresentou maior
prevaléncia em profissionais de equipes certificadas com o Selo
Bronze de qualidade, pois eles apresentaram maior percepgéo
de demanda psicoldgica de trabalho e baixo apoio social, além
de predominéncia de job strain.

O processo de trabalho em saude é resultado de um conjunto
de agdes coordenadas desenvolvidas pelos trabalhadores, em
que individuos, familias e grupos sociais compde o objeto de
trabalho, e saberes e métodos representam os instrumentos
que originam a atencdo em saude.'”18

A demanda da APS é composta por atributos e fungdes que
atornam complexa, principalmente por ser a coordenadora das
Redes de Atengéo a Saude®'® e o meio prioritario para cobertura
universal de saude.®® Nesse sentido, a Agenda 2030 da Organizagcao
das Nacdes Unidas, por meio do Objetivo de Desenvolvimento
Sustentavel - ODS 3 propde o alcance da cobertura universal
de saude, incluindo acesso a servigos essenciais de saude de
qualidade e a medicamentos e vacinas essenciais seguros,
eficazes, de qualidade e acessiveis para todos.?' Os processos
de certificagcdo de qualidade tém potencial de orientar esse
caminho e fornecer uma estrutura facilitadora para a prestagéo
de assisténcia de alta qualidade ao usuario.??

A certificagdo de qualidade na APS além de fortalecer
o controle e a melhoria da qualidade, promove mudancas
relacionais e estratégicas nas organizagdes, ademais de avangos
significativos em seu desempenho. Ainda, produz gestores com
foco nos valores da qualidade, aumenta o comprometimento das
equipes de saude com a politica organizacional, e aprimora o
trabalho em equipe, 0 acesso e a qualidade do atendimento, e
a seguranca do paciente.?

O Selo Bronze prima pela seguranca do usuario e da
equipe de saude, por meio de dois eixos: gestdo e atributos
da APS. O instrumento de avaliagdo contém 105 itens a serem
alcangados e a sua forma de verificagé@o, dos quais destacam-se: a
identificacdo da unidade, a estrutura fisica e de recursos materiais
para atendimento adequado a populagéo, a acessibilidade, a
biosseguranca e a estratificacao de risco e atendimentos conforme
linhas guias Rede Mae Paranaense, Hipertenséo, Diabetes,
Infarto, Saude Mental, Saude Bucal e Saude do Idoso.?®

O processo gerencial proposto pela Tutoria objetiva ser um
exercicio diario e constante de aprendizagem, proporcionando a
conexao dateoria com a pratica, desenvolvimento de competéncias
técnicas, comunicacionais e relacionais, com foco na melhoria
da qualidade técnica e humanistica no cotidiano dos servigos.
Além disso, a Tutoria prevé a criacdo de um clima de apoio e
suporte a equipe.® No entanto, como ocorre em outros paises,® a
preocupagao com a qualidade em conformidade com saude e

seguranca do trabalhador € limitada aos riscos ocupacionais
tradicionais, especificamente, os biologicos.?

Promover qualidade assistencial na saude por meio de
processos gerenciais de certificacdo de qualidade foi indicado
por estudo com enfermeiros de trés instituicdes hospitalares do
Estado de Sao Paulo, como um fator que repercutiu em maiores
niveis de estresse ocupacional e impactou negativamente na
saude mental dos pesquisados devido a aspectos relacionais
e a complexidade do trabalho,?* corroborando com os achados
deste estudo. Quando os recursos necessarios ao trabalho e as
demandas da fungéo néo se encontram ajustadas ao trabalhador,
ocorrem respostas fisicas e emocionais levam ao estresse, e a
insuficiéncia de recursos psicolégicos preexistentes conduz ao
adoecimento biopsicosocial.'>'®

As eSF certificadas pelo selo de qualidade apresentaram
chances significativamente maiores de alta demanda psicologica
em relagdo aqueles de equipes néo certificadas. Considerando
que a demanda reflete as pressdes psicoldgicas quantitativas
e qualitativas do trabalho,'? e que o Selo Bronze requer uma
padronizagdo dos processos de gestdo da unidade e dos
atributos da APS, infere-se que o cumprimento dos 105 itens
de verificacdo® implica em criar habitos, comportamentos e
estratégias para o alcance das metas de qualidade dentro de
um cronograma estabelecido, o que resulta em execugao das
atividades laborais com rapidez e intensidade em curtos prazos,
aumentando a demanda psicologica, em relagéo aqueles que
lidam apenas com as demandas psicoldgicas ja existentes e
comuns ao processo de trabalho na APS.

Ainda, esse modelo de gestdo pautado em um método
avaliativo de producdo de trabalho com metas de qualidade,
requer que cada membro da equipe esteja preparado e disposto a
realizar o pactuado,? pois na APS a pratica deve ser colaborativa
e interprofissional para alcangar adequadamente os resultados
de saude desejados,?® o que pode néo estar ocorrendo, pois
o trabalho em equipe é uma fragilidade a ser trabalhada nos
servicos de saude,?” e a percepg¢ao de apoio social dos pares
foi menor entre os profissionais de unidades de certificadas.

O alto controle sobre o trabalho foi maior entre os
profissionais de ESF certificadas, todavia essa nao foi uma
diferenca estatisticamente significativa. Assim, a possibilidade
do trabalhador de utilizar suas habilidades intelectuais para a
realizacao do seu trabalho, bem como decidir de que forma ira
realiza-lo,'? & semelhante entre os profissionais de eSF certificadas
ou n&o. A auséncia de diferenca na autonomia reportada pelos
trabalhadores em processos gerenciais dispares pode estar
relacionada ao fato da estabilidade conferida no servigo publico e
daindependéncia na realizagéo dos protocolos e na assisténcia
prestada as pessoas.®

A coexisténcia de altas demandas psicoldgicas com baixo
controle sobre o trabalho é denominada de job strain,' cuja
prevaléncia foi maior nas ESF certificadas, indicando que essas
unidades, quando comparadas as ndo certificadas, possuem
maior chance de apresentar profissionais com alto desgaste,
baixa autonomia nas tomadas de decisdo, com pouco uso da sua
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criatividade no processo de trabalho em saude. Esses aspectos
geram desmotivag¢édo e possuem maior probabilidade de efeitos
nocivos a saude, como o desenvolvimento de depresséo.?®

Ainda, a predominéncia desse tipo de trabalho foi maior na
equipe de enfermagem, pode estar relacionado ao fato desses
profissionais atuarem em todos os processos e procedimentos
das ESF. Os enfermeiros, ainda, sdo os responsaveis pelo
gerenciamento das unidades® e, por essa razao, 80 0s responsaveis
pelo cumprimento das metas de qualidade pactuadas e sofrem
diretamente maior presséo dos gestores para o cumprimento
das exigéncias estabelecidas. Pelo maior risco de adoecimento
e desgaste, acdes organizacionais que melhoram as habilidades
dos enfermeiros séo eficazes no desenvolvimento de mecanismos
de enfrentamento ao estresse.®'

O trabalho passivo também predispde ao adoecimento, visto
que, devido a baixa demanda psicoldgica e baixo controle, o
trabalho é repetitivo, monétono, com poucas oportunidades de
novos aprendizados, tornando o trabalhador apatico e ocorre o
declinio do seu desenvolvimento laboral.'? Esse tipo de trabalho
foi predominante nas eSF néo certificadas, sobretudo entre
técnicos e auxiliares de enfermagem, ACS/ACE e os aucxiliares
de odontologia.

Neste estudo, a proporgéo de trabalho ativo foi semelhante
nas eSF certificadas e nao certificadas. Nesse tipo de trabalho
apesar das pessoas apresentarem alta demanda psicoldgica para
execucdo de seu trabalho, possuem autonomia na tomada de
decisoes e utilizam seu potencial intelectual para o cumprimento
do processo de trabalho em saude.

A situagdo de trabalho considerada ideal é aquela em
que ha baixas demandas psicoldgicas e alto controle sobre o
trabalho realizado, o trabalho de baixo desgaste,'? que também
ndo apresentou diferencas estatisticas nas proporgcdes de
trabalhadores das unidades certificadas e ndo certificadas com
selo de qualidade.

As chances de alto apoio social no trabalho foram
significativamente menores no pessoal de saude das eSF
certificadas, quando comparados aqueles de unidades néo
certificadas. O apoio social refere-se ao apoio recebido pelo
trabalhador, de seus colegas de trabalho e supervisores,
refletindo, portanto, as relagdes interpessoais no trabalho, que
€ um fator decisivo nas vivéncias de satisfacao, insatisfacédo e
éxito no trabalho, com potencial de transformar o sofrimento em
prazer.32 Diante do exposto, 0 apoio social deve permear todo o
processo de certificagdo das equipes das unidades de saude,
visto que as metas e desafios séo coletivos e em prol do acesso
universal de qualidade a populagéo do territério. A percepcao de
remuneracao insuficiente foi associada ao baixo apoio social,
inferindo-se que na percepg¢ao dos trabalhadores as atividades
desempenhadas podem ser reconhecidas pelos gestores por
meio de pré-labore compativel ao seu empenho e qualificagcao
para o processo de certificagcéo.

O movimento da gestdo da qualidade é importante e a
sua adesao pelas equipes de saude no ambito da APS deve
ser incentivada como agao proativa e voluntaria do servico de

saude, em busca da qualidade e exceléncia no servigo prestado.
No entanto, as metas, muitas vezes, ndo contemplam aspectos
relacionados a saude do trabalhador, que sao os protagonistas
desse processo. Por isso, se faz necessario a inclusdo desses
fatores na avaliacao de qualidade, bem como é importante que
os gestores municipais busquem estratégias para gerenciar o
estresse ocupacional, prevenindo o adoecimento mental.

Corrobora com esse pensamento, um estudo realizado no
Libano, no qual os autores refletem que os altos padrées de
saude e seguranga do trabalhador de saude ndo se constituem
em estratégia de marketing para quem recebe atendimento e
ha pouco incentivo de mercado para melhorar esses padroes,
razdes para os administradores dessas instituicdes ndo investirem
em programas de promogao a saude ocupacional. Sem esses
incentivos, as agéncias reguladoras devem incentivar arranjos
justos de trabalho e condigGes de trabalho seguras e saudaveis
para aforgca de trabalho em saude.® Os sistemas de avaliagéo de
qualidade podem propor incentivos para melhorar a qualidade
da saude e seguranca do trabalhador, tais como: inserir itens de
avaliagdo relativos a servico de apoio a saude fisica e psicologica
do trabalhador; cumprimento da legislagao vigente, principalmente
da Norma Regulamentadora 32; recursos financeiros exclusivos
pelos servigos concluidos relativos a saude dos trabalhadores,
entre outros.

CONCLUSAO E IMPLICAGOES PARA A
PRATICA

Os trabalhadores pertencentes as equipes de ESF com
certificagdo de qualidade na prestacédo de seus servigos
apresentaram maiores chances de estresse ocupacional em
relacdo aqueles vinculados as unidades nao certificadas.

Acredita-se que os achados dessa pesquisa possam
embasar mudancas na implantagéo desses modelos gerenciais
de qualidade da assisténcia de forma a considerar a saude dos
trabalhadores envolvidos, sobretudo: programas de apoio para
lidar com as demandas psicoldgicas do trabalho; promogao
de um clima organizacional que incentive o apoio social e a
colaboragao interprofissional em saude; reunides periédicas para
identificar as dificuldades dos profissionais na implementagéo
das acdes, tragcando um planejamento estratégico de superacao;
e reconhecimento do trabalho realizado.

A principal limitagéo deste estudo é a impossibilidade de
generalizacdo dos resultados, tanto pelo delineamento transversal,
quanto pela amostra de profissionais pertencentes a equipes
certificadas com apenas um tipo de selo assistencial e restrita
a uma unica regido de um estado brasileiro. Adicionalmente,
héa o viés de conveniéncia social, caracterizado pela presenca
dos gestores das unidades de saude e preenchimento do
instrumento de pesquisa no local de trabalho, pois os entrevistados
podem ter fornecido respostas que consideraram desejaveis e
socialmente aceitas. No entanto, os resultados ndo devem ser
subestimados, pois os trabalhadores foram informados sobre
a confidencialidade dos dados e 0 anonimato. Este estudo ndo
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avaliou a influéncia das cargas de trabalho dos profissionais no
estresse ocupacional e esse aspecto pode ser um determinante,
assim futuros estudos devem explorar essa relacdo nos diferentes
processos gerenciais da APS, bem como os fatores associados
ao estresse entre as eSF certificadas.

Por outro lado, este estudo apresenta fortalezas por ter sido
realizado em cidades de pequeno e médio porte, representando
amaioria dos municipios brasileiros. Ainda, deve-se considerar o
ineditismo ao analisar o estresse ocupacional em trabalhadores
submetidos a diferentes modelos de gestéo e incluir todas as
categorias profissionais da eSF.

Os resultados foram apresentados para os profissionais
e gestores das ESF, em reunido especifica nos municipios
estudados, o que propicia aos gestores e os trabalhadores a
elaboracéo de estratégias conjuntas para minimizar o estresse,
fundamental para a manutengéo da saude e do processo de
qualidade para a melhoria dos servicos.
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