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RESUMO
Objetivo: analisar aspectos do processo de trabalho geradores de insatisfacdo nos profissionais que atuam na Estratégia Satide da Familia.

Método: estudo com abordagem qualitativa, realizado nas cinco regides geograficas do Brasil, com 27 Equipes de Satide da Familia, lotadas
em 11 Unidades Bésicas de Saude, totalizando 76 participantes. Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas,
observacdo e estudo documental. O tratamento e interpretacdo dos dados foi realizado articulando Anélise Tematica de Contetado e
recursos do software para analise de dados qualitativos Atlas.ti 7.0 com suporte das teorias marxista de processo de trabalho e de satisfagdo
no trabalho, de Christophe Dejours.

Resultados: os aspectos geradores de insatisfacéo no trabalho estdo relacionados as categoriais: gestdao do trabalho em satide, relagdes com
a equipe e usudrios e excesso de trabalho. A gestdo do trabalho em satde agregou os seguintes fatores: estrutura fisica inadequada, falta
de recursos materiais, déficit salarial, falta de valorizacdo do trabalho, problemas na gestao e jornada de trabalho excessiva. Na categoria
relagbes com a equipe e usudrios: violéncia, falta de conhecimento da Estratégia Satide da Familia, postura do usuario, falta de qualificacao
da equipe e deficiéncia na organizac¢do do trabalho. Por fim, na categoria excesso de trabalho consta: sobrecarga de trabalho, excesso de
demanda e burocracia.

Conclusao: as manifestacoes de insatisfacao dos profissionais que atuam na Estratégia da Satide Familia sao influenciadas significativamente
pelas condicoes de trabalho, por fragilidades na gestéo e por problemas no ambito das relacdes de trabalho.

DESCRITORES: Atencdo primaria a satde. Sistema Unico de Satide. Estratégia satide da familia. Satisfagio no emprego. Pesquisa qualitativa.

JOB DISSATISFACTION AMONG HEALTH PROFESSIONALS WORKING IN
THE FAMILY HEALTH STRATEGY

ABSTRACT
Objective: to analyze the aspects of the job process that generate dissatisfaction among professionals working in the Family Health Strategy.

Method: this was a qualitative study, conducted with 76 participants from five geographic regions of Brazil, and 27 Family Health Teams
from 11 Basic Health Units. Data were collected using semi-structured interviews, observation and documentary analysis. The treatment
and interpretation of the data were performed by means of thematic content analysis using the software resource, Atlas.ti 7.0, for analysis
of qualitative data, supported by the Marxist theories of work process and job satisfaction, by Christophe Dejours.

Results: the aspects that generate job dissatisfaction are related to the categories: health work management, team and patient relationships,
and overwork. Health work management gathered the following factors: inadequate physical structure, lack of material resources, salary
deficits, work disorganization, management problems, and excessive work hours. In the relationships with staff and patients, the factors
were: violence, lack of knowledge of the Family Health Strategy, patient attitude, lack of qualification of team members, and deficit in work
organization. Finally, in the overwork category, the factors were: work overload, excess demand, and bureaucracy.

Conclusion: the manifestations of dissatisfaction among professionals working in the Family Health Strategy were significantly influenced
by working conditions, management weaknesses, and problems in the scope of work relations.

DESCRIPTORS: Primary health care. Unified Health System. Family health strategy. Job satisfaction. Qualitative research.
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RESUMEN

Objetivo: analizar aspectos del proceso de trabajo que generan insatisfaccion entre los profesionales que actian en la Estrategia Salud de
la Familia.

Meétodo: estudio con abordaje cualitativo, realizado en las cinco regiones geogréficas de Brasil, con 27 Equipos de Salud de la Familia,
abarrotados en 11 Unidades Basicas de Salud, totalizando 76 participantes. Los datos fueron recolectados mediante entrevistas
semiestructuradas, observacion y anélisis documental. El tratamiento e interpretacion de los datos se realizé mediante analisis de contenido
tematico utilizando el recurso de software Atlas.ti 7.0 para el analisis de datos cualitativos, apoyado por las teorias marxistas del proceso
de trabajo y la satisfaccion en el trabajo, por Christophe Dejours.

Resultado: los resultados indican que los aspectos generadores de insatisfaccion en el trabajo estan relacionados con las categorias: gestion
del trabajo en salud, relaciones de equipo y usuarios y exceso de trabajo. La gestion del trabajo en salud agregé los siguientes factores:
estructura fisica inadecuada, falta de recursos materiales, déficit salarial, falta de valorizacion del trabajo, problemas en la gestion y jornada
de trabajo excesiva. En la categoria relaciones con el equipo y usuarios: violencia, falta de conocimiento de la Estrategia Salud de la Familia,
postura del usuario, falta de calificacién del equipo y discapacidad en la organizacién del trabajo. Por tltimo, en la categoria exceso de
trabajo consta: sobrecarga de trabajo, exceso de demanda y burocracia.

Conclusién: las manifestaciones de insatisfaccion de los profesionales que acttian en la Estrategia Salud de la Familia son influenciadas
significativamente por las condiciones de trabajo, por fragilidades en la gestion y por problemas en el ambito de las relaciones de trabajo.

DESCRIPTORES: Atenci6n primaria de salud. Sistema Unico de Salud. Estrategia de salud de la familia. Satisfaccién laboral. Investigacién

cualitativa.

INTRODUCAO

O trabalho em satide pode ser fonte de satis-
facdo, mas também de insatisfacdo, com reflexos
diretos na assisténcia em satde e na vida do pro-
fissional. No mundo atual, além do crescimento do
desemprego e do subemprego, também cresce a
insatisfagdo nos que continuam a trabalhar.'*

A literatura registra diversos estudos que
mencionam fatores causadores de insatisfacdo no
trabalho em satidde bem como no &mbito da Atencao
Primaria de Satide (APS). Dentre eles encontra-se:
o trabalhar em local que ndo é de sua escolha, a
sobrecarga de trabalho e a violéncia;® os conflitos
nas relagdes de trabalho e problemas na estrutura
organizacional dos servicos;® condicdes salariais
insuficientes, excesso de carga horaria e inexisténcia
de plano de carreira;” situagdes que limitam a auto-
nomia do profissional; e problemas na cooperacao
com os colegas de trabalho.*? Este altimo estudo
concluiu, também, que os médicos que trabalha-
vam na APS eram mais satisfeitos que aqueles que
trabalhavam no hospital.

O trabalho na Estratégia Satide da Familia
(ESF) alicerca-se nos principios da APS e do Sistema
Unico de Satde (SUS) brasileiro e, atualmente, inte-
gra a Politica Nacional da Atencao Bésica (PNAB).™
! Atualmente, o Brasil possui quase 41 mil Equipes
de Satide da Familia (eSFs), que estdo presentes na
maioria das cidades brasileiras, representando mais
de 15% de todos os estabelecimentos de satide exis-
tentes no Brasil. Esses niimeros a colocam dentre os
principais servigos da area da satide e também um

dos principais locais de emprego dos profissionais
de satade," o que mostra a relevancia dos estudos
voltados para quem realiza o trabalho nestes espa-
cos assistenciais.

Dentre os estudos que abordam a insatisfagao
dos profissionais de satide, poucos tratam da insa-
tisfacdo na APS, e menos ainda na ESF, no Brasil. Os
que tratam do tema tém relacionado a insatisfacdo a
carga de trabalho, a instabilidade no emprego, aos
baixos salarios e a auséncia de uma maior definicdo
das competéncias no trabalho.'*'® Outros estudos
mencionam o aumento das cargas de trabalho dos
profissionais de satde que atuam na ESF, podendo
resultar em desgaste e adoecimento e que colaboram
para a insatisfagdo dos profissionais que atuam nas
equipes.'”"?

Apesar de um namero significativo de estu-
dos sobre a tematica, este estudo possui diferencial
abordagem por centralizar o objeto de investigacao
exclusivamente na ESF, abordando equipes multi-
profissionais das cinco regides do pais.

Diante do exposto, este estudo teve por ob-
jetivo analisar aspectos do processo de trabalho
geradores de insatisfagdo nos profissionais que
atuam na ESF.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo,**?alicerca-
do nos preceitos tedricos de Marx e Dejours."** Os
participantes e o local da pesquisa foram seleciona-
dos de acordo com um dos critérios utilizados em
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pesquisas qualitativas, a saber, a intencionalidade,
que consiste na decisao do pesquisador de escolher
“0s casos ou os tipos de casos que podem contri-
buir mais para as necessidades de informacao do
estudo” 21:354

Os critérios de inclusao e exclusao contempla-
ram aspectos referentes ao local e aos participantes.
Neste sentido, foram incluidos nos estudo: Unida-
des Basica de Sadde (UBSs) com Satide da Familia
das cinco regides geogréficas do Brasil: Sul (S), Cen-
tro-oeste (CO), Norte (N), Sudeste (SE) e Nordeste
(NE) incluindo, no minimo, um municipio e Estado
em cada regido; eSFs de boa qualidade, segundo
informacgdes da geréncia, profissionais ou liderancas
das diferentes regides; profissionais das diferentes
categorias que compdem as eSF estudadas; e eSFs
que dispuseram, no minimo, de todos os compo-
nentes da equipe minima conforme preconizado
pela PNAB." Os critérios de exclusao foram: UBSs
nas quais convivem os dois modelos assistenciais,
ou seja, o modelo de assisténcia tradicional e a ESF;
trabalhadores das equipes que nao eram profis-
sionais de satde, excluindo, portanto, os agentes
comunitarios de satide (ACSs); e trabalhadores da
area administrativa, limpeza e apoio.

A amostra foi considerada suficiente pelo
critério de saturacdo dos dados* e contou com 76
participantes de 27 eSFs lotadas 11 UBSs de seis
municipios, distribuidos nas cinco regides geogra-
ficas do pais. A coleta de dados aconteceu entre
novembro de 2010 e abril de 2014, mediante trian-
gulacdo de instrumentos,** envolvendo: entrevistas
semiestruturadas (76) como instrumento principal;
observagdo ndo participante, materializada por
meio de notas de observagdo (44), realizada nas 27
ESF, totalizando 142 horas e 30 minutos; e anéalise
documental dos diferentes documentos que orien-
tam e registram o trabalho dos profissionais na ESF
(32) como instrumento complementar. Para coleta
de dados foram utilizados roteiros previamente
elaborados.

Os dados foram inseridos no software para ana-
lise de dados qualitativos Atlas.ti 7.0.> % O processo
de analise foi alicercado na analise de contetdo
tematica associada aos recursos do software e orien-
tado pelo referencial tedrico escolhido. A andlise
tematica de contetdo possui trés fases: pré-andlise,
exploracao do material e tratamento dos resultados
obtidos, e inferéncia e interpretacao.”

A primeira fase (pré-analise) consiste na
escolha dos “documentos a serem submetidos a
analise, a formulagdo das hipoteses e dos objetivos

e a elaboragdo de indicadores que fundamentem a
interpretagdo final”.?'* Nessa fase foram inseridas
as 76 entrevistas e cinco notas de observacao tota-
lizando, 81 primary documents (documentos prima-
rios), agrupados em families (familias) por regido
geografica. Também foram escritos os primeiros
memos (lembretes que objetivam fazer uma asso-
ciacdo com a teoria). Os dados obtidos no estudo
documental foram inseridos no software na forma
de coments (comentdrios) e articulados a analise.

Na segunda fase (exploracao do material) obje-
tivou-se alcangar o aspecto central de compreensao
do texto, trata-se de uma “fase longa e fastidiosa,
que consiste essencialmente em operagdes de codi-
ficagdes, decomposi¢cdo ou numeracao”.”**" Nessa
fase, o material foi lido exaustivamente e os trechos
significativos, ou seja, as citacdes (quotations) fo-
ram selecionadas e atribuidos a cada uma um code
(palavra ou conjunto de palavras), de acordo com
o objetivo da pesquisa e a teoria de suporte e estes
agrupados em families.

Na terceira fase (interpretacao), os “resultados
brutos sao tratados de maneira a serem significa-
tivos e validos”, permitindo “estabelecer quadros
deresultados, diagramas, figuras”.?*! Nessa etapa
foram realizadas associacGes utilizando as ferramen-
tas de analises do software, estabelecendo relagoes
entre quotations, codes e memos. Assim como foram
elaboradas figuras sintese dos resultados utilizando
o recurso de formacao de networks.

A coleta de dados respeitou todos os precei-
tos éticos recomendados internacionalmente, no
que diz respeito a pesquisa com seres humanos,
bem como também respeitou todas as diretrizes
legislativas brasileiras vigentes e contou com o
parecer ético processo 971 FR: 366844 e ntiimero
do certificado de apresentacdo para apreciagdo
ética: 25557614.0.0000.0121. O anonimato dos par-
ticipantes foi garantido por meio de um cédigo
alfanumérico composto pelas iniciais da profissao
e da regiao geografica, seguido de um nimero car-
dinal. As notas de observacao foram identificadas
pela abreviatura Obs, seguida da regido geografica
respectiva, por exemplo: Obs. SE é a observacao da
regido sudeste.

RESULTADOS

Os resultados demonstram a existéncia de
fatores que geraram insatisfagdo nos profissionais
que atuam na ESF, os quais estdo sintetizados na
tabela 1.
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Tabela1- Distribuicao da quantidade de quotations Cod Quotations
(n=171) de acordo com os codes (14) de insatisfacdo odes n %
no trabalho dos profissionais da Estratégia Satde Falta de conhecimento da ESF 9 53
da Familia no Brasil Burocracia 8 4,7
Violéncia 5 2,9
Quotations Sobrecarga de trabalho 5 29
Codes 0 Organizacao da equipe e UBS 5 29
n Yo rganizacdo da equipe e .
Falta de recursos materiais 26 15,2 Falta de qualificacao da equipe 5 2,9
Estrutura fisica inadequada 22 12,9 Total 171 100,0
Falhas na gestao 21 12,3
Falta de Val?ri?agﬁo ‘flo trabalho 18 10,5 Os codes foram estruturados em trés categorias:
Déficit Salarlal. 14 8,2 gestao do trabalho em satide, excesso de trabalho
Postura do usuario 12 71 e relacdes com a equipe e usudrios. A figura 1 de-
Excesso de demanda 11 64 monstra a sintese dos resultados.
Jornada de trabalho 10 5,8
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Figura 1 - Relagoes dos fatores geradores de insatisfacdo no trabalho dos profissionais da Estratégia

Satude da Familia

Gestao do trabalho em satude

Essa categoria representa mais de 64,9% quota-
tions e agrega os seguintes motivos de insatisfagao
dos profissionais que atuam na ESF no Brasil, sinte-

tizados por uma codes: estrutura fisica inadequada,
falta de recursos materiais, falhas na gestao, jornada
de trabalho excessiva, falta de valorizacao do traba-
lho e déficit salarial. A figura 2, a seguir, sintetiza
essa categoria.
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Figura 2 - Gestao do trabalho em satide como insatisfacdo dos profissionais da Estratégia de Satide da

Familia

Rela¢des com a equipe e usuarios

Essa categoria representa mais de 21,1% das
quotations e agrega os seguintes codes: postura do
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qualificagdo e preparo da equipe, problema na or-
ganizacao da equipe e da UBS e violéncia. A figura
3 sintetiza as relacdes entre codes e quotations.

Figura 3 - As rela¢cdes com a equipe e usudrios como insatisfacao dos profissionais da Estratégia de

Satide da Familia
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Excesso de trabalho

Essa categoria representa mais de 14% das
quotations e agrega os seguintes codes: sobrecarga de

trabalho, excesso de demanda, burocracia. A figura
a seguir ilustra as relagdes entre codes e quotations e

bem com uma nota de observacao.
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Figura 4 - O excesso de trabalho como insatisfacdo dos profissionais da Estratégia de Satide da Familia

DISCUSSAO

Os resultados indicam a insatisfacdo dos
profissionais que atuam na ESF vinculada a trés
aspectos: problemas de gestao, relacoes estabeleci-
das no ambiente de atuagdo da pratica assistencial
e excesso de trabalho.

A insatisfacdo dos profissionais que atuam
na ESF possui uma forte ligacdo com a gestao do
trabalho em satde na APS. Neste estudo, essa
categoria de andlise articulou o maior niimero de
fatores geradores de insatisfacdo no trabalho dos
profissionais das eSFs.

Os fatores relacionados a gestao do trabalho
estdo muito associados as condicdes de trabalho,
que engloba varios elementos relativos ao meio
no qual o trabalho se desenvolve. Inclui a forca de
trabalho, considerando ntimero, qualificagdo e papel
desempenhado no processo de producdo, relagoes
contratuais, salario, jornada, beneficios trabalhistas
e regras relativas a protecdo ao trabalho. Integram,
ainda, as condicdes de trabalho os instrumentos
de trabalho em quantidade e qualidade, além das
condigdes institucionais e dos conhecimentos para
operé-los.”®

A jornada de 40 horas semanais, considerada
como excessiva, foi ressaltada como elemento insa-
tisfatério para os profissionais que atuam na ESF,
colaborando para um aumento da sobrecarga de
trabalho. Cabe ressaltar que para alguns a jornada
é ainda maior devido ao duplo e até triplo vinculo.
Ousseja, o tempo dedicado ao trabalho ocupa grande
espago na vida destes profissionais.

A conciliacao entre o tempo dedicado ao tra-
balho e a vida pessoal e ou familiar estd intrinseca-
mente relacionada a possibilidade de um trabalho
satisfatorio e afeta a qualidade de vida do profissio-
nal e das pessoas que os circundam.** No mesmo
sentido, outros autores também ressaltam a relacao
entre jornada excessiva, sobrecarga e impactos na
assisténcia e na vida pessoal do trabalhador.!”3

A maioria dos participantes da pesquisa tem
um vinculo trabalhista seguro, o que vai ao encon-
tro de estudos que sustentam uma diminuigdo da
pratica de trabalho precario na contratacdo direta
das ESFs.* Mesmo diante dessa situacdo, o déficit
salarial e, principalmente, a auséncia de um plano
de cargos e saldrios que considerasse seu tempo de
profissao e nivel de formacdo foi outro aspecto de
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destaque que contribui para a insatisfacao profis-
sional na ESF.

No Brasil a incorporagao do plano de cargos
e salarios para os profissionais de satide no ambito
da ESF ainda é fragil. Apenas 21% dos profissionais
possuem.* Isso indica a necessidade de investimen-
tos por parte das gestdes municipais no tocante a
decisdes politicas para que essa proposta de valori-
zagdo profissional se efetive na pratica dos servigos.

Outros aspectos geradores de insatisfacao,
relacionados a condicdes de trabalho, dizem respeito
a déficits na estrutura fisica e instrumentos de tra-
balho encontrados nas Unidades Bésicas de Satide
onde atuam as eSFs.

Em relacdo a estrutura fisica, verificou-se a au-
séncia de ampliacoes de UBS em locais com extrema
necessidade estrutural; atrasos para reformas das
UBSs; consultérios odontolégicos interditados por
mais de trés anos; falta de planejamento licitatério
para aquisicao de insumos e medicamentos; e difi-
culdades estruturais que interferem na realizacao
de exames necessarios aos usudarios dos servicos ou
no atendimento especializado, entre outros proble-
mas que repercutem diretamente na efetividade da
assisténcia prestada.

Um dos principais objetivos da gestdo vol-
tada a ESF é a funcionalidade dos servicos. Para
que as acoes da ESF acontecam conforme a PNAB
preconiza, tem-se a necessidade primeiramente
da garantia de elementos essenciais como: a exis-
téncia de estrutura fisica adequada e de materiais
necessarios para assisténcia em satide em condigdes
favoraveis de uso.

O conceito de ambiéncia adotado pelo Ministé-
rio da Satide como uma prescrigdo para a construgao
das ESF, e que significa na pratica a construcdo de
um espago fisico acolhedor e humano para atengéo a
saude, tanto para os trabalhadores e profissionais de
saude, quanto para os usudrios,'’ nao foi encontrado
na maioria dos locais que participaram deste estudo.
A auséncia de materiais interfere na oferta adequada
dos servigos, resultando em prejuizos e, em alguns
casos, até a interrupcdo da assisténcia em satide.”

Os déficits neste conjunto de fatores relacio-
nados a condigdes de trabalho contribuem para a
insatisfacao do usudrio e consequentemente do pro-
fissional que ndo consegue dar a resposta desejada.
Dificultam, ainda, que o profissional se veja na obra
que realiza,” uma vez que “trabalhar ndo é apenas
produzir, é também transformar a si mesmo [...], é
uma ocasido oferecida a subjetividade para se testar,
até mesmo para se realizar”."*

Integram ainda os fatores relacionados a ges-
tdo do trabalho que causam insatisfagdo nos profis-
sionais da eSFs, a falta de valorizagdo profissional
pela equipe, por gestores ou até pelos usuarios.
Essa valorizagao implica agdes de politicas salariais,
mas também o reconhecimento pelo trabalho reali-
zado. A valorizagao do trabalho é de fundamental
importancia para um trabalho satisfatério, e deve
contemplar os esforcos, as dtvidas, as decepgdes e
os desanimos do profissional.**

O valorizar nado consiste somente em enqua-
drar o profissional com base em resultados quanti-
tativos, mas valorizar a qualidade e intensidade de
suas agoes. O valorizar inclui reconhecer o profissio-
nal como uma pessoa, com aptiddes e contribuigdes
singulares nas a¢cdes que desempenha. Exige, ainda,
“o reconhecimento do fazer conferindo um acrésci-
mo aquele que dele se beneficia, um pertencimento
coletivo, a uma equipe ou a um oficio e nao deve
consistir em julgamentos da pessoa que trabalha,
mas sobre o fazer, sobre o trabalhar” .33

Considerando a importancia da categoria
“gestdo em satide” na insatisfagcdo dos profissionais
da eSF, cabe ressaltar que a gestdo no setor tem sido
um problema reconhecido na literatura e no &mbito
dos sistemas de satde, no pais e no cenario inter-
nacional e que estes problemas tém consequéncias
diretas para os usudrios e profissionais. A realidade
do setor satde brasileiro conta com escassez de
recursos, com gestores despreparados e com pouco
conhecimento das politicas de satide e até descom-
prometidos com profissionais e populagdo assisti-
da.'?* Ressalta-se frente a esses problemas, que a
capacidade de produzir diferentes coisas e até de
criar padroes diferentes, é algo exclusivamente hu-
mano e nao é possivel ser exercida individualmente,
isso é possivel em parte pela divisao do trabalho.
Contudo, essa provocou a modificacao do papel da
geréncia para o de controle do processo e da forca
de trabalho, e a expropriacdo do trabalhador do
produto do seu trabalho.”

Existe, ainda, a alta rotatividade de gestores
comprometidos e capacitados por questdes me-
ramente politicas, dificultando a continuidade de
boas praticas e a prestacdo de servigos de melhor
qualidade.*

A falta de comprometimento e planejamento
dos gestores na continuidade das agdes em satde,
atrelada a influéncia politica nos servicos, dificulta
aimplementacao da PNAB como esta prescrita. Isso
reflete no cotidiano assistencial da ESF e dificulta
sua capacidade de resolutividade.
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A segunda categoria que agrega os fatores de
insatisfagdo diz respeito as “relacdes” que aconte-
cem no [ocus de assisténcia, entre os proprios pro-
fissionais e entre profissionais e usudrios.

Na convivéncia com uma equipe multipro-
fissional e um quantitativo variado de usuarios, é
comum que acontecam problemas nas relacdes. Faz
parte desse ambiente coletivo de trabalho a vivéncia
de conflitos. Para atuagdao na ESF é requerida equipe
multidisciplinar, que possui atribui¢des especifi-
cas. Essa equipe deve trabalhar com objetivo de
assistir uma populagdo adscrita ofertando agdes de
promocdo da satde, prevengdo de agravos, cura e
recuperacao da saade."

Nesse contexto, emergem novamente os con-
flitos postos a partir da divisdo do trabalho, a qual
é posta a separagdo entre concepgao e execucao do
trabalho, a separacdo das tarefas entre diferentes
trabalhadores, fragmentando o trabalho, cabendo
ao gestor o controle das fases do processo e seu
método de execucdo, buscando-se uma maior pro-
dutividade.”

A postura dos usudrios, que algumas vezes
desrespeitam os profissionais, ndo responde positi-
vamente ao tratamento proposto e também quando
nao entendem os preceitos estabelecidos no modelo
de atencdo da ESF, gera insatisfacao nos profissio-
nais pesquisados. Também gera insatisfacdo o modo
como os proprios colegas e os gestores conduzem
a ESF, em algumas vezes contradizendo o modelo
assistencial idealizado para APS.

A insatisfagdo dos participantes da pesquisa
referente a postura do usuario e também a forma
de organizacdo do trabalho na ESF implica a neces-
sidade do profissional enfrentar essas dificuldades,
renunciar seu potencial subjetivo individual em
favor de uma coletividade,' a saber, a sua equi-
pe. Para reduzir a insatisfacdo dessas relagdes ha
necessidade de superar a 6tica da produgdo do
trabalho e aprender a conviver no trabalho, pois é
no encontro do trabalho real, no trabalho coletivo
que ele conseguira superar suas insatisfagdes.> Marx
contextualiza outro aspecto presente no trabalho
que reforca as exigéncias aos trabalhadores, o exclu-
sivo reconhecimento do trabalho produtivo, sendo,
exclusivamente aquele que produz valor de uso.?
Este aspecto é complexo no ambito do trabalhado
em satde, tendo em vista que o produto final do
trabalho é imaterial.®

Por outro lado, é fundamental que os profissio-
nais conhecam os principios e diretrizes que regem
o seu trabalho na ESF, e cooperem para inverter a
l6gica curativista que ainda prevalece nas praticas

e organizagdes profissionais e também nas postu-
ras dos usuérios. Para mudanca dessa situacdo se
faz necessario uma atuagdo proativa por parte dos
profissionais e também usudrios para inverter essa
l6gica de atencgao.

Outro aspecto insatisfatorio nesta categoria é a
auséncia de seguranca para o exercicio profissional,
seja dentro da UBS ou fora dela. As competéncias
de trabalho na ESF exigem do profissional atuacao
externa a UBS, em locais com maior incidéncia de
criminalidade. Esses motivos fazem os profissionais,
em alguns momentos, terem medo de trabalhar.

O avancgo da criminalidade tem sido motivo
de preocupacao dos mais diversos setores. As acoes
criminosas que outrora estavam mais restritas as
localidades periféricas hoje ndo escolhem local,
classe social ou grupos, de modo que a sociedade
como um todo vive o temor da inseguranca. Esse
medo da inseguranga gera condutas de autodefesa,
prejudica a organizagdo do trabalho, proporciona
perda da satisfacdo e gera sofrimento.?

Na satde, a luta por um local seguro é en-
tendida como um aspecto que pode proporcionar
qualidade de vida as pessoas, e no setor tem sido
objeto de discussao desde a primeira conferéncia
sobre Cuidados Primérios de Satde realizada em
Alma Ata em 1978. A politica nacional de promogao
da satde brasileira também sustenta a necessidade
de estimular a adocdo de modos de viver nao vio-
lentos e o desenvolvimento de uma cultura de paz,
sendo esta uma responsabilidade também da ESF.*

O ualtimo aspecto de insatisfagdo é o “excesso
de trabalho”. A ESF estd concebida como um dos
locais mais importantes para a garantia do acesso
universal em satide. A equipe procura gerenciar esse
acesso, marcando horarios e definindo agendas de
trabalho, contudo, a existéncia de areas geograficas
da ESF mal definidas, a sazonalidade e a cultura
curativista também presente na populagdo fazem
com que a demanda aumente. Esse descontrole da
demanda gera insatisfagdo aos profissionais.

O acolhimento da demanda espontanea é uma
das atividades previstas na ESF, com vistas a favore-
cer o acesso a populacao adscrita. Envolve acoes que
devem ser realizadas em todos os pontos de atencao
a saude, entre eles os servigos de APS, em especial
na ESF."**”Porém, esse gerenciamento dos fluxos, em
muitas situagdes, torna-se de dificil administracdo,
0 que exige uma ag¢do mais ampla por parte de ges-
tores e profissionais para que os usudrios possam
ser acolhidos pela equipe. As agdes podem consistir
no redimensionamento de drea geografica, criacao
ou ampliacdo de novas UBSs com Satde da Familia
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e contratacdo de mais profissionais.

Os resultados também indicam que aspectos
burocraticos do funcionamento da ESF causam insa-
tisfagcao. Na ESF o tempo de trabalho nao é somente
o dedicado as ac¢des assistenciais, mas também a
atividades do tipo administrativo, como a conso-
lidacao estatistica da produgdo, preenchimento de
relatérios, manutencdo atualizada da solicitacdo de
medicamentos e insumos, entre outros. Apesar de
estas atividades serem reconhecidas como impor-
tantes para o bom funcionamento dos servigos, na
percepgdo dos participantes da pesquisa ndo se en-
quadram como prioritarias como sdo as préticas as-
sistenciais, e consequentemente geram insatisfagao.

As demandas burocréticas na ESF sdo int-
meras, e isso tem cada vez mais retirado o tempo
dos profissionais para a assisténcia em satide, vol-
tando-se para dedicacdo a a¢des administrativas,
pautadas na preocupacdo com a quantidade, no
alcance de metas e nos niimeros com pouca énfase
da qualidade da assisténcia. A burocracia torna
sagradas as regras e normas. Na maioria das vezes,
entre resolver uma situagdo e seguir uma norma,
a organizacdo alicercada na burocracia opta pela
segunda. O grande problema ndo consiste neces-
sariamente nas normas e regras, que precisam ser
respeitadas nas ESF, mas na sua rigidez temporal,
na sua inadequacao a realidade e na implementagao
abusiva das mesmas.*®

Ao levar em conta os interesses da organiza-
¢do, que se pauta no enrijecimento das normas, o
profissional muitas vezes é desmerecido de seus
desejos, e domesticado a agir conforme a vontade da
organizacdo. Isso desapropria o trabalhador de sua
competéncia, e desconsidera também uma pratica
assistencial mais flexivel do trabalho e consequente-
mente gera insatisfacdo.* Por outro lado, o trabalho
em satide acontece nas relacdes entre o prescrito e
o real, e deve ser frequentemente inventado pelo
profissional com vistas a atingir o objetivo da as-
sisténcia em satde, bem como gerar um trabalho
menos insatisfatorio, pois “para que o processo de
trabalho funcione, é preciso reajustar as prescricoes
e afinar a organizagdo efetiva do trabalho”.**

Outro aspecto insatisfatério dessa categoria
é sobrecarga de trabalho como consequéncia do
excesso de demanda e das intmeras atividades
burocraticas que circundam a ESF. A sobrecarga
de trabalho e as formas de organizacao do trabalho
podem refletir em prejuizo na assisténcia em satide e
até em aspectos da vida pessoal do trabalhador.>73°

Ao discutir sobrecarga é preciso considerar,
ainda, o trabalho fora do expediente, o tempo de

deslocamento até o local de servico, os afazeres
domeésticos depois do trabalho formal e também
o tempo que os trabalhadores pensam no trabalho
fora do ambiente de trabalho. Isso significa afirmar
que a dedicacdo desprendida ao trabalho ocupa boa
parte do tempo de vida de uma pessoa. O trabalho
nao é somente o tempo que o profissional passa na
ESF, ele ultrapassa qualquer limite dispensado ao
tempo e mobiliza um comprometimento de toda
a subjetividade. A UBS fechou suas portas, mas
o profissional ndo parou de trabalhar, ele pensa,
planeja e estrutura as suas demandas do outro dia.

A sobrecarga faz com que o trabalho nao se
finde no término de sua jornada, mas se prolongue
ao ambiente externo de seu exercicio profissional.
Para enfrentar essas situa¢des vivenciadas no am-
biente de trabalho, Dejours****sustenta a necessida-
de de “fazer-se habitar pela experiéncia do real e do
fracasso, do sofrimento, nao poder dormir a noite,
até envenenar as relagdes no espaco doméstico, até
sonhar com essa experiéncia”, pois entende que é
no encontro das adversidades do trabalho real que
a superacao dessas situacdes pode converter-se em
satisfacao.

No que diz respeito aos preceitos metodologi-
cos utilizados neste estudo, estdo descritos de modo
a possibilitar replicacdes ou ampliacdo, cabendo
destacar como limite em relacdo a interpretacao
dos resultados que correspondem ao identificado
em um determinado momento histérico e que
cada realidade social é construida por sujeitos que,
ao mesmo tempo em que sdo influenciados pelas
determinacdes macrossociais, sdo também agentes
propulsores de mudancas.

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que existem véarios
fatores que colaboram para a insatisfacdo dos pro-
fissionais que atuam na ESF, os quais interferem no
processo de trabalho em satide e também na vida dos
proprios profissionais. Esses fatores centralizam-se
em trés aspectos: o da gestao, o das relagdes entre
profissionais e usudrios e o excesso de trabalho.

Para a reducao dos aspectos insatisfatérios do
trabalho dos profissionais da ESF é necessario: me-
lhor estrutura fisica e garantias de disponibilidade
de materiais e insumos para a realizagdo da assis-
téncia em satide; melhorias nos processos de avalia-
¢do profissional, contemplando mais os elementos
qualitativos que os quantitativos do processo de
trabalho em satide; e qualificar o desenvolvimento
de a¢bes administrativas com foco na eficiéncia e
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eficacia, buscando reduzir a burocratizagéo. Ainda,
com vistas a reduzir a sobrecarga de trabalho, neces-
sita acolher as demandas de reducdo da jornada de
trabalho, seja buscando formas de implementa-las,
seja atuando junto as esferas legislativas; fortalecer
os vinculos trabalhistas seguros; e desenvolver pra-
ticas de valorizagao profissional, incluindo a criagdo
e implementacdo de plano de cargos e salarios.

As relagdes entre os profissionais também
geram insatisfacao, seja pelo desconhecimento dos
preceitos preconizados pela ESF, pela postura do
usudrio na ansia por uma assisténcia em sadade
rapida e curativa, ou ainda, pelo medo dos profis-
sionais referente a violéncia nas areas de cobertura
da ESF. O trabalho na ESF exige o estabelecimento
de relagdes congruentes para que a assisténcia em
saude consiga ser mais resolutiva.

Os resultados deste estudo podem contribuir
para gestao em satide no estabelecimento de prio-
ridades de atuacado com vistas a reducao de fatores
insatisfatorios e para profissionais no desenvolvi-
mento de estratégias de enfrentamento e, para o
ensino, em especial para a formagdo dos futuros
profissionais que atuardo na ESF, objetivando uma
melhor preparacao dos profissionais diante dos
eventuais fatores de insatisfacio elencados.
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