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Resumo

Os fatores que interferem na satisfagdo e insatisfagdo dos profissionais que
atuam na Estratégia Salde da Familia sdo diversos. O objetivo do estudo foi identificar
os fatores de satisfacdo e insatisfacdo de profissionais da Estratégia Sadde da Familia do
municipio de Forquilhinha (SC). Trata-se de um estudo de métodos mistos, descritivo e
exploratério, realizado com 15 profissionais da satide de trés unidades de satde por meio
de entrevistas semiestruturadas. Os dados foram analisados segundo a andlise de conte-
Gdo tematica, com o auxilio do software Atlas.TI 9.0. Os resultados geraram 72 cédigos,
vinculados a cinco subcategorias associadas a duas categorias. Os grupos fatores de insa-

tisfacao e satisfacdo encontrados envolvem: atuacao na rotina diaria, estrutura e servigos
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das unidades e do sistema de satde, direitos trabalhistas, organizacdo dos elementos de
atuacdo e relagoes interpessoais com colegas, usudrios e gestores. A satisfacao é indicada
principalmente pela relacdo com os colegas e pela divisdo de tarefas entre os profissionais.
Em contrapartida, a falta de reconhecimento e a desvalorizagdo, além da sobrecarga de
trabalho, sao os principais motivos de insatisfagdo. Os aspectos geradores de satisfacdo e
insatisfagdo dos profissionais sdo mdltiplos e até mesmo ambiguos e podem prejudicar ou
melhorar a prestacdo do cuidado em sadde.

Palavras-chave: Estratégia Satide da Familia. Relagdes interpessoais. Sistema Unico de Satide.

FAMILY HEALTH STRATEGY AS A PLACE FOR JOB
DISSATISFACTION AND SATISFACTION

Abstract

The factors that interfere with the satisfaction and dissatisfaction of professionals
working in the Family Health Strategy are diverse. The objective of the study was to identify
the factors of satisfaction and dissatisfaction of professionals of the Family Health Strategy in
the municipality of Forquilhinha (SC). This is a mixed-methods, descriptive and exploratory
study, carried out with 15 health professionals from three health units by means of semi-
structured interviews. The data were analyzed according to thematic content analysis, with the
help of the Atlas.Tl 9.0 software. The results generated 72 codes, linked to five subcategories,
associated with two categories. The groups of dissatisfaction and satisfaction factors found
involve: the performance in the daily routine, structure and services of the units and the health
system, labor rights, the organization of the performance elements, and the interpersonal
relationships with colleagues, users and managers. Satisfaction is indicated mainly by the
relationship with colleagues and the division of tasks among professionals. On the other
hand, the lack of recognition and the devaluation, besides the work overload, are the main
reasons for dissatisfaction. The aspects that generate satisfaction and dissatisfaction among
professionals are multiple and even ambiguous and can contribute to hinder or improve

health care delivery.

Keywords: Family Health Strategy. Interpersonal relations. Unified Health System.
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LA ESTRATEGIA DE SALUD FAMILIAR COMO ESPACIO DE
INSATISFACCION Y SATISFACCION PROFESIONAL

Resumen

Los factores que interfieren en la satisfaccion o en la insatisfaccion de los
profesionales que actGan en la Estrategia de Salud Familiar son diversos. El objetivo de este
estudio fue identificar los factores de satisfaccién e insatisfaccion de los profesionales de la
Estrategia de Salud Familiar del municipio de Forquilhinha (Santa Catarina, Brasil). Se trata de un
estudio de métodos mixtos, descriptivo y exploratorio, realizado con 15 profesionales sanitarios
de tres unidades de salud mediante entrevistas semiestructuradas. Los datos se analizaron
seglin el andlisis de contenido tematico con la ayuda del software Atlas. Tl 9.0. Los resultados
generaron 72 categorfas, vinculadas a cinco subcategorias, asociadas a dos categorias.
Los factores de insatisfaccién y satisfaccion encontrados tienen que ver con la actuacién en la
rutina diaria, la estructura y los servicios de las unidades y del sistema de salud, los derechos
laborales, la organizacion de los elementos de actuacion y las relaciones interpersonales con
los companeros, los usuarios y los gestores. La satisfaccion estd indicada principalmente por
la relacion con los companeros y el reparto de tareas entre los profesionales. Por otro lado,
la falta de reconocimiento y la desvalorizacion, ademas de la sobrecarga de trabajo, son los
principales motivos de insatisfaccion. Los aspectos que generan satisfaccién e insatisfaccion de
los profesionales son mdltiples, incluso ambiguos, y pueden perjudicar o mejorar la prestacion

de la asistencia sanitaria.

Palabras clave: Estrategia de Salud Familiar. Relaciones interpersonales. Sistema Unico de Salud.

INTRODUCAO

O trabalho em satde envolve diversos fatores estruturais, assistenciais e gerenciais
que influenciam a qualidade dos servigos prestados e a consolidagdo da Estratégia Saide da
Familia (ESF) e, por vezes, a depender do modo como é organizado o processo de trabalho,
podem colocar em risco as diretrizes e os principios assegurados no Sistema Unico de Satde
(SUS), como acesso, equidade e integralidade’.

A ESF é uma inovagao tecnoldgica ndao material do tipo incremental criada para
garantir a universalizagdo do acesso a satide', no entanto, para atingir esse fim, ha dificuldades
que surgiram ao longo da implantagdo e do desenvolvimento das unidades a serem superadas.

O processo de trabalho, enquanto reorientagdo do modelo de atencdo a sadde, é um dos
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pilares para proporcionar mudangas na ESF. Contudo, esse processo de organizacao apresenta
fragilidades que influenciam o desenvolvimento da mudanca?.

Um processo de trabalho em salde diferenciado no sentido hegeménico é
essencial para a producdo do cuidado, sendo necessario reconhecer o “trabalho vivo” que
mobiliza forgas em seu ato produtivo e envolve a ética do cuidado, o manejo da tecnologia e
as subjetividades. O “trabalho vivo” é autogerido, logo, torna possivel modificar a ordem e a
norma, dando ao profissional espago e liberdade para exercer seu trabalho com criatividade,
estabelecer conexdes com as equipes, com outras unidades de saide e com os usudrios,
fortalecendo, desse modo, a rede. Entretanto, é comum que os profissionais atuem de maneira
isolada, o que diminui a resolutividade do “trabalho vivo”?.

O processo de trabalho em satide nao s6 engloba as diversas especialidades, mas
também compreende a gestdo em salide, os modelos assistenciais, o trabalho em equipe e o
cuidado em satde, além de pesquisas e intervengdes em sadde*. Por sua vez, a presenca de
profissionais dispostos e preparados para uma atuacao diferenciada exige que a organizagao do
trabalho seja pensada na perspectiva de um modelo em que os sujeitos aprendam e pensem
sobre si mesmos.

Os profissionais que atuam na ESF passam diariamente por diversos fatores que
influenciam a insatisfagio com seu trabalho, como salario, dificuldade de comunicacao e
sobrecarga, além de fatores que proporcionam satisfagdo, como o reconhecimento profissional
e o apreco ao que se faz. O territério também possui questdes singulares que influenciam a
atuagdo diaria e resultam na satisfagdo ou insatisfagdo profissional. A satisfagdo e a insatisfagdo
profissional fazem parte da produgao do “trabalho vivo” e contribuem para a garantia ou o
rompimento de um modelo de satde alicercado na universalizagdo de acesso>*.

Os aspectos de satisfagdo interferem no processo de trabalho na medida em que
a unido entre profissionais possibilita a troca de conhecimentos e que o respeito interfere na
organizagao da equipe para o trabalho. A relagdo positiva com gestores e usudrios proporciona
a escuta das demandas e o aperfeicoamento da atuagao dos profissionais conforme a realidade
e as necessidades locais. Em contrapartida, os fatores de insatisfagao profissional em municipios
de pequeno porte, como as limitagdes e dificuldades em referenciar usudrios encaminhados
para especialidades também interferem na qualidade da assisténcia prestada na ESF, o que
prejudica o cuidado integral e fragiliza a prestagao do cuidado’.

A partir dessas reflexdes, esta pesquisa objetivou compreender os aspectos
geradores de satisfagdo e insatisfagdo dos profissionais que atuam na ESF do municipio de

Forquilhinha, localizado no sul do estado de Santa Catarina.
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MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de métodos mistos, com estratégia de triangulagao
concomitante, de caracteristica exploratéria e descritiva, tendo como suporte normativo a
Politica Nacional de Atencao Basica (Pnab)®°. A pesquisa foi feita com 15 profissionais de trés
ESF localizadas no municipio de Forquilhinha.

A caracterizagao dos participantes do estudo é demonstrada na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagdo dos participantes da pesquisa. Forquilhinha, Santa

Catarina, Brasil — 2017-2018

Variaveis n %

Género

Feminino 14 93,3

Masculino 1 6,7
Faixa etaria

20-29 anos 2 13,4

30-39 anos 4 26,6

40-49 anos 4 26,6

50-59 anos 5 33,4
Formacao

Técnico 5 33,4

Graduacao 3 20,0

Especializacao 7 46,6
Tempo de trabalho na ESF

Menos de 1 ano 1 6,6

Entre 1 e 5 anos 3 20,0

Entre 6 e 10 anos 3 20,0

Entre 11 e 20 anos 6 40,0

Mais de 20 anos 2 13,4
Possui outro emprego

Nio 1 73,4

Sim 4 26,6

Fonte: Elaboragdo prépria.

Os critérios para inclusao das ESF no estudo foram: obter classificacao acima ou
muito acima da média segundo os critérios do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atengao Basica (PMAQ-AB); e possuir equipe minima completa. Foram excluidas
as unidades de satide com equipes mistas (tradicional e ESF). Tal critério foi estabelecido devido
as diferengas entre as equipes tradicionais e da ESF, como profisses, carga horaria de trabalho
e até processos de trabalho, os quais poderiam interferir nos resultados.

Com relagdo aos participantes, o critério de inclusdo considerado foi: ser
profissional de enfermagem, medicina ou odontologia, ou técnico de enfermagem ou de
apoio bucal. O critério de exclusao foi: ser trabalhador da drea administrativa, de limpeza

ou de apoio. Esse critério foi adotado visando minimizar eventuais vieses de profissdes que
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atuam na ESF de maneira muito pontual e por um curto espago de tempo, por vezes, até
com acoes semanais.

A coleta de dados foi realizada entre novembro de 2017 e fevereiro de 2018,
por meio de entrevista semiestruturada, composta de questdes objetivas para caracterizagdo
do profissional e perguntas abertas que contemplam a satisfacdo e insatisfacao no trabalho.
As entrevistas foram realizadas por um pesquisador treinado em espaco livre de interrupgdes
nas proprias ESF, geralmente nas salas dos profissionais ou em alguma sala que nao estava sendo
utilizada no momento da entrevista. As entrevistas foram gravadas, posteriormente transcritas
pelo mesmo pesquisador que as realizou e, por fim, validadas pelos participantes do estudo.

A andlise qualitativa foi guiada pela analise de contetido do tipo categorial, que
é caracterizada por segmentar mensagens em comum que surgem no discurso em categorias
tematicas para confirmar indicadores da realidade daquele discurso. A andlise seguiu as fases
desenvolvidas por Bardin: pré-andlise, exploragdo de material e tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacao. Esse processo analitico foi realizado com software Atlas.Tl 9.0, que
auxilia o pesquisador na categorizagao tematica, permitindo segmentar o texto em trechos de
narrativas ou citagdes (quotations) em codigos (codes) e inseri-los em um grupo com contetido
em comum'™. O conjunto de cédigos foi organizado em subcategorias. Com vistas a gerar
um melhor entendimento do leitor, encadeando teoria com a percepgdo dos pesquisadores,
destacaremos os trechos das falas na discussao.

Na analise, também foi considerada uma dimensdo quantitativa utilizando
frequéncia absoluta (n) e relativa (%), com o auxilio do Microsoft Excel, para melhor apresentagao
dos dados quantitativos.

Os aspectos éticos foram obedecidos conforme a Resolugao n? 466/2012 do
Conselho Nacional de Sadde, que regulamenta a realizagdo de pesquisa envolvendo seres
humanos. O projeto de pesquisa foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade do Extremo Sul Catarinense, sob parecer n? 2.253.124 e Certificado de
Apresentacao para Apreciacao Etica (CAAE) n? 73571417.2.0000.0119. O retorno dos
achados foi externado a gestao local e a coordenagdo da atencdo basica, e a sintese dos
achados foi apresentada, com convite aos participantes do estudo, na X Semana de Ciéncia
e Tecnologia, em 2019.

O anonimato e o sigilo das informagées coletadas, bem como todos os direitos dos
participantes da pesquisa, foram garantidos através da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e por meio da utilizagdo de um cédigo alfanumérico formado pela

letra “P” e um namero cardinal: P1, P2 e assim sucessivamente.
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RESULTADOS
Os resultados foram agrupados em duas categorias, como observado nas tabelas
de satisfacdo (Tabela 2) e de insatisfacio (Tabela 3) no trabalho na ESF, vinculadas a cinco

subcategorias e associadas a 72 c6digos.

Tabela 2 — Subcategorias e categorias de acordo com o nimero de citagoes

N

relacionadas a categoria satisfagdo profissional na Estratégia Saide da Familia.

Forquilhinha, Santa Catarina, Brasil - 2017-2018

Subcategorias/Categorias n %
Relacoes profissionais (n = 50; 37,9%)

Relagdo com os colegas 16 32,0
Relacionamento com os usudrios 8 16,0
Equipe com bons profissionais 7 14,0
Equipe completa 7 14,0
Comunicagao 5 10,0
Facil acesso a gestao 4 8,0
Unido de classe 3 6,0
Estrutura e servicos (n = 26; 19,7%)
Materiais disponiveis 6 23,0
Informatizacao 3 11,5
Instalacoes 3 11,5
Acesso 2 7,7
Ambiente climatizado 2 7,7
Demarcagao de territério 2 7,7
Medicagao disponivel 2 7,7
Sala estruturada 2 7,7
Suporte 2 7,7
Cozinha para uso 1 39
Limpeza 1 3,9
Organizacao do trabalho (n = 26; 19,7%)
Divisao de tarefas 9 34,6
Orientagoes profissionais 4 15,4
Horério de trabalho 3 11,6
Organizacao da unidade 3 11,6
Flexibilidade na atuacao 2 7,7
Organizagao das consultas 2 7,7
Eficicia da organizagao 1 3,8
Liberdade 1 3,8
Organizacao das férias 1 3,8
Atuacao profissional no trabalho em satide (n = 23; 17,4%)
Reconhecimento 7 30,4
Resultados 7 30,4
Possibilidade de ajudar 6 26,1
Satisfacao do usudrio 2 8,7
Pluralidade de atividades 1 4,4
Relacdes trabalhistas (n = 7; 5,3%)
Salério 5 71,4
Direitos garantidos 1 14,3
Organizacao das férias 1 14,3

Fonte: Elaboragao prépria.
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Tabela 3 - Subcategorias e categorias de acordo com o ndmero de citagoes
relacionadas a categoria insatisfagdo profissional na Estratégia Sadde da Familia.

Forquilhinha, Santa Catarina, Brasil — 2017-2018

Subcategorias/Categorias n %
Relagoes profissionais (n = 43; 37,8%)
Falta de reconhecimento e valorizagao 15 34,8
Usuarios 10 23,3
Dificuldade na comunicagdo com a gestao 5 11,6
Relagdo com os colegas 4 9,4
Comunicagao entre os colegas 3 7,0
Equipe insuficiente 3 7,0
Necessidade de psicélogo 2 4,6
Impossibilidade em atingir toda a populagao 1 2,3
Atuacao profissional no trabalho em satide (n = 30; 26,3%)
Sobrecarga 15 50,0
Falta de conhecimento da populagao 8 26,7
Inseguranca 3 10,0
Excesso de fungoes 2 6,7
Estresse 1 3,3
Falta de aderéncia dos usuérios 1 3,3
Estrutura e servicos (n = 21; 18,4%)
Limitagdes estruturais 10 47,6
Descaso da gestdo 4 19,0
Longa fila de espera para especialidades 3 14,3
Quantidade de atendimentos 3 14,3
Necessidade de politicas para a terceira idade 1 4,8
Relacoes trabalhistas (n = 14; 12,2%)
Desvalorizagao financeira 5 35,9
Auséncia de plano de cargos e salarios 2 14,3
Retirada de direitos 2 14,3
Impossibilidade de participar de formagdes complementares 1 7,1
Inflexibilidade em caso de doenca 1 71
Nado aumento dos beneficios 1 7,1
Pouco conhecimento sobre seus direitos 1 7,1
Retirada da ajuda de custos 1 7,1
Organizacao do trabalho (n = 6; 5,3%)
Protocolos de encaminhamento 2 33,3
Rotatividade 2 33,3
Centralidade médica 1 16,7
Fungbes administrativas 1 16,7

Fonte: Elaboragao prépria.

Os fatores encontrados foram divididos em cinco grupos que contemplam
contetidos em comum: atuagao profissional no trabalho em satide, estrutura e servigos, relagdes
trabalhistas, organizagdo do trabalho e relagdes profissionais e o trabalho em satde.

A subcategoria relagdes profissionais contempla a maior quantidade de falas
referentes a satisfagao (37,9%) e a insatisfacdo (37,8%). Além disso, evidencia a ambivaléncia
do contexto, pois os mesmos cddigos que aparecem como fatores positivos para alguns

profissionais, para outros, sdo motivos de insatisfagao.
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Estrutura e servigos juntamente com a organizagdo do trabalho séo a segunda
subcategoria com mais trechos relativos a satisfagao profissional (19,7%). Enquanto a segunda
subcategoria que mais contém trechos de insatisfacdo é a atuagdo profissional no trabalho
em sadde (26,3%).

Com relagdo aos fatores mais citados em cada grupo, na atuagdo profissional,
os fatores predominantes de satisfagdo sdo reconhecimento e resultados, ambos com
30,4% dos trechos dessa categoria; enquanto a insatisfagdo deriva, majoritariamente,
da sobrecarga (50,0%).

A satisfacao dos participantes no que se refere a subcategoria estrutura e servigos
ressalta os materiais disponiveis para atuacdo (23,0%). Em contrapartida, a insatisfagdo com a
estrutura e os servicos relaciona-se as limitacoes estruturais (47,6%).

Na esfera das relagbes trabalhistas, a desvalorizagdo financeira é o que mais
causa insatisfagdo nos entrevistados (35,9%), no entanto, o saldrio é o fator que se destaca por
propiciar maior satisfagdo (71,4%), principalmente por ser pago em dia.

Por fim, quanto a organizagao do trabalho, a divisdo de tarefas é o fator de maior
satisfacdo (34,6%), enquanto a rotatividade e os protocolos de encaminhamento contribuem

para a insatisfagao (33,3%).

DISCUSSAO

ATUACAO PROFISSIONAL NO TRABALHO EM SAUDE

Essa subcategoria corresponde ao cotidiano do trabalho e, dentre os principais
fatores de satisfagdo com relagdo ao dia a dia ocupacional, encontram-se os resultados de sua
atuagao e o reconhecimento de estar realizando um bom trabalho, seguidos da possibilidade
de ajudar as pessoas e perceber a satisfacdo dos usudrios e, por fim, da pluralidade de
atividades desempenhadas.

A possibilidade de ajudar as pessoas é um dos principais motivos de satisfagao
para os profissionais da salde, juntamente com observar os resultados de seu trabalho, como
demonstrado no trecho: “Tu pegar um paciente que tu vés que estd bem debilitado e conseguir
transformar o sorriso dele, tu vés que contribuiu para a satde dele. Entdo isso motiva” (P6).

O trabalho em satide é caracterizado pelo cuidado, e, em alguns casos, a vida de
um sujeito pode estar em risco, por isso, a possibilidade de ajudar um individuo que esta em
sofrimento e contribuir de alguma forma é tdo importante para os profissionais, motivando-os

a continuar na sua fungdo. Em seu livro, Marx'" contempla que o processo de trabalho leva o
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homem a transformar algo para um determinado fim; dessa forma, atuar no objeto de trabalho
em salde é ter a possibilidade de transforma-lo.

Além disso, a possibilidade de ajuda e cooperagdo para transformagao do objeto
de trabalho em satde ja foi revelada como importante ponto de satisfagdo em diversos estudos
realizados no Brasil, seja na ESF, seja na Unidade Basica de Satde (UBS) tradicional”'2.

O reconhecimento do trabalho bem-feito e a satisfacdo do usuério com o servigo
pelo atendimento também sao importantes para os profissionais, como identificado no trecho:
“A gratiddo e o reconhecimento das pessoas quando a gente faz um servico bom, que as pessoas
ficam satisfeitas, elas agradecem, elas trazem até presentes” (P3). O reconhecimento profissional
é um indicador de salde, pois ter seu papel reconhecido gera prazer e confirma sua identidade
e subjetividade, além de possibilitar novas formas de organizacao e reorganizacao profissional,
reforgando o compromisso com sua profissao™.

A pluralidade de atividades desempenhadas na atuagdo profissional é motivo
de satisfagdo para alguns profissionais, uma vez que nado se trata apenas de algo técnico e
automdtico, possibilitando estabelecer contato com os usudrios, como o trecho a seguir
confirma: “[...] nao se resume s6 aquela fungdo ali de ir ali e entregar medicacao, fazer uma
triagem, de fazer um curativo, a gente sempre abre um leque a mais com as pessoas” (P4).

Percebe-se que, apesar de a grande quantidade de fungdes sobrecarregar
alguns profissionais, para outros é fator de satisfagdo por ndo ser um trabalho repetitivo
e automadtico. Nesse contexto, a possibilidade de atuar de forma diferente a cada
dia, de acordo com a demanda que surgir, conforme o contato com a populagdo, e o
reconhecimento de sua diversidade de necessidades sdo motivos de satisfacdo. Pode-se
considerar que essas nuances sao importantes para os profissionais por sair da rotina que
um ambiente de trabalho pode assumir'.

No que se refere aos fatores de insatisfacao na atuagdo cotidiana, os participantes
deste estudo indicam o estresse, a falta de conhecimento da populagao, a inseguranca, o excesso
de fungoes, a falta de aderéncia dos usudrios e a sobrecarga como os principais fatores de
desprazer ocupacional. A sobrecarga surge em conjunto com o estresse, como demonstra a

fala a seguir:

[...] somos em duas [técnicas de enfermagem] na unidade e fizemos
agendamento pra SISREG, curativo, triagem, atendimento pro piblico geral,
entrega de medicacdo, a parte que as vezes tu tem que fazer um atendimento

humanizado nao td conseguindo fazer, tem uma sobrecarga [...] e com essa
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sobrecarga tu trabalha estressada, correndo, porque tu sabes que tem um

monte de gente pra atender, um monte de coisa pra fazer. (P4)

A sobrecarga de trabalho é um dos principais fatores que contribuem para o
estresse no trabalho, sendo comum nos trabalhadores da satde devido a exigéncia de alta
produtividade e resolutividade na atuagao®®'>. Autores identificaram a desestruturagdo do
individuo e de suas relagdes devido a sobrecarga enfrentada no ambiente de trabalho, que,
além de provocar estresse, desmotiva os profissionais no exercicio de sua fungao profissional.
O estresse, em determinado ponto, pode até mesmo influenciar o adoecimento do individuo™.

A sobrecarga também é associada ao excesso de fungdes, citada principalmente
por profissionais que realizam procedimentos praticos e administrativos, o que prejudica a

qualidade dos atendimentos. Isso é evidenciado no trecho a seguir:

Eu tenho que dividir o meu trabalho entre parte assistencial e parte gerencial,
as vezes complica um pouco, [...] as vezes ficamos mais tempo olhando para
uma tela do que para o paciente, que é o oposto do que se prega para o
nosso dia a dia, tem que olhar no olho, escutar, e acaba nos atrapalhando

um pouco. (P11)

Em contrapartida, ndo somente aspectos mecanicos do trabalho contribuem
para a insatisfacao, a falta de conhecimento da populacdo sobre o funcionamento do servigo
ou sobre as funcdes profissionais, juntamente com a falta de aderéncia dos usuérios, acaba

dificultando a atuagao profissional e, portanto, fomenta insatisfagdo, como explicito na fala:

Outra questao é que eles esperam muito do servico de satide, mas ndo
péem a parcela deles dentro do tratamento. Eu vejo também que boa parte
da populagao vé sadde como médico e remédio, ndo tem uma concepgao
de satide mais ampliada, de ter moradia, emprego, casa, esse tipo de coisa
que também é saude, de ver os outros profissionais como importante para
a melhora, que, se ndo fosse o conjunto, eles ndo melhorariam, entdo
eles estarem muito centrado no remédio e na cura imediata, ao invés da

prevencao, é negativo. (P11)

Além do desconhecimento sobre o servico, evidencia-se, nessa fala, a associacao
de satide a medicagdo. Nesse contexto, apesar de a ESF surgir para romper com o modelo
biomédico tradicional de cuidado, ainda ha a falta de conhecimento da populagdo com relagao

avisao ampliada de salde, caracterizada pela visao integral do sujeito pelos diversos profissionais
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da satde cuidando em conjunto, sem fragmentagao e considerando os condicionantes sociais'.
Nesse relato, encontra-se, portanto, uma barreira para transpor esse modelo para a realidade
concreta das unidades no cotidiano da atuagao, devido a resisténcia da populagdo que busca
apenas o medicamento para a “cura”, afetando a satisfagao dos profissionais.

A inseguranca surge enquanto possibilidade de perder o emprego caso sejam
realizadas reclamagbes sobre as condigdes de atuagdo, mas também devido a preocupagdes
com as atuais condigbes governamentais, como indica o trecho: “a inseguranca desse
governo que td, que a gente ndo deixa de ser empregado deles, agora a gente nao sabe que
rumo vai tomar” (P2).

A inseguranga é um sentimento muito comum para os profissionais da salde
do sistema publico. Surge, principalmente, associada ao medo de perder o emprego', mas
também de ndo atender as expectativas voltadas a qualidade do servico prestado'. Esses
dados demonstram que, apesar do contrato efetivo, o medo ainda é presente na vivéncia
dos trabalhadores entrevistados e acarreta uma cobranga interna para se adequar as normas
municipais e da unidade.

A atuagdo é polémica entre os profissionais entrevistados, pois estimula a satisfagao
e a insatisfagdo destes. Da mesma maneira que ajudar os usudrios e ter seu trabalho reconhecido
promovem a satisfacdo da populagdo e dos profissionais, a sobrecarga e o estresse do dia a dia
de trabalho, associados a falta de conhecimento da populagao sobre suas fungdes profissionais

e a falta de aderéncia dos usuarios, causam insatisfagdo nos profissionais investigados.

ESTRUTURA E SERVICOS

Nesta subcategoria, encontram-se os cédigos relacionados a satisfagdo com o
ambiente e os materiais de trabalho, sendo eles: acesso, ambiente climatizado, cozinha para
uso, demarcagao do territdrio, informatizacao, boas instalagdes, limpeza, materiais e medicacoes
disponiveis, sala estruturada e suporte.

Dessa forma, nas falas dos profissionais, os maiores fatores de satisfagio sdo
os relacionados a estrutura do local de trabalho, mas possuir os materiais para realizar os
procedimentos e as medicagOes necessdrias para os usuarios, conforme a realidade local,
juntamente com instalagdes adequadas, salas estruturadas, climatizadas e limpas, complementam
o nivel de satisfacao desses profissionais. Afinal, a atuacdo estd condicionada a uma estrutura
fisica, preconizada pela Pnab®. A cozinha para uso também pode ser associada as instalagdes,
pois permite que os profissionais supram suas necessidades fisiol6gicas de alimentagdo na

prépria unidade.
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Identifica-se que o municipio investigado investiu na estrutura das unidades,
considerando que muitos estudos indicam o déficit estrutural delas, o que é apontado até
pelos préprios profissionais que ja trabalharam em outros municipios da regiao. Estudos®®®
realizados em UBS com Salde da Familia nas cidades de Florianépolis, Rio de Janeiro, Natal,
Belém e Brasilia identificaram que a estrutura das unidades sao fatores de insatisfagao, devido
a sua precarizagao.

A informatizagdo das unidades é importante para facilitar o trabalho, apesar de
trazer mais fungoes, facilita a comunicacdo com os demais profissionais: “Hoje o sistema é todo
informatizado, acho que isso facilita bastante também, porque a gente tem a troca de informagées
entre um profissional e outro com facilidade [...] atualmente tu s6 abre o computador e ta tudo
ali, facilitou bastante” (P1).

A informatizagdo no contexto da atengdo basica facilitou o processo do olhar
multiprofissional, pois possibilitou aos profissionais acessar rapidamente o histérico e as
observagoes dos demais profissionais que atendem (ou atenderam) determinado usuério. O olhar
multidisciplinar é importante por atuar de forma integral, buscando atender as necessidades
individuais e ultrapassar a visao puramente biol6gica e medicalizadora'®, que é objetivo da ESF.

A informatizacdo também facilita o auxilio e o suporte que os profissionais de
satde podem precisar em sua atuagao. O suporte que o profissional recebe é fator de satisfagdo,
como demonstra a fala: “e se a gente precisar de um suporte a gente tem acesso, a gente pode
ligar, de alguma forma entrar em contato, eles prontamente vém aqui pra nos orientar, trazer a
informagdo, orientagao que a gente precisa” (P9).

No estudo que contemplou a perspectiva dos profissionais da atengao primaria
a salde sobre o apoio matricial em satide mental™, o suporte oferecido por profissionais
especialistas para profissionais geralistas surgiu como uma necessidade na atengdo basica. Essa
situagdo demonstra a importancia de investir no suporte ao profissional de forma continua,
permitindo trocas de conhecimento frequentes e, consequentemente, melhorando a qualidade
do atendimento ao usudrio.

A demarcagdo do territério se refere as limitagoes territoriais que definem a
parcela da populagdo atendida. Trata-se de um fator positivo na medida em que possibilita a
organizagio dos profissionais para os atendimentos prestados. E associada também ao acesso
dos usudrios, ligado ao facil acesso que a populacao de determinado territério tem a unidade.
Sendo o acesso universal aos servigos do SUS garantido pela Pnab?, a equidade de acesso
deve ser garantida ao se considerarem as necessidades da populagao do territério de atuagao®.

Ambos sdo fatores que influenciam a satisfacdo dos profissionais participantes deste estudo.
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No que tange a insatisfagdo, sdao englobados os cédigos: descaso da gestdo,
inflexibilidade em caso de doenca, limitagdes, longa fila de espera para especialidades,
necessidade de politicas para a terceira idade e quantidade de atendimentos.

Percebe-se que o descaso da gestao nao se limita a gestdo municipal, mas ocorre
em nivel amplo, relacionado a todo o contexto de salde publica brasileira. Ainda, o descaso da
gestdo se associa as longas filas de espera que os pacientes enfrentam para conseguir consultas

com especialistas e a outras limitagdes na atuagao, como demonstra o trecho a seguir:

Falta chegar dinheiro aqui, mas dinheiro pra exames, pra conseguir mandar
esses pacientes pra especialistas, pra chegar mais rdpido nas consultas [...]
leva seis, sete meses e o paciente estd com dor, eu tento comegar uma
medicagao, mas muitas vezes sao medicagbes que a gente ndo pode comegar
na Unidade Bdsica de Satide. Isso é dificil. (P7)

Essa situagdo acaba se tornando um empecilho para o desenvolvimento do trabalho
dos profissionais da satide e traz prejuizos para os usudrios, pois os profissionais acabam em
um “beco sem saida” nos atendimentos. Dentre as limitagdes na atuagdo, surge a questao da

necessidade de politicas especificas efetivas para a terceira idade, como revela o trecho:

Outra questdo é que ndo vejo muitas politicas voltadas para o idoso, nao
sei se é questao municipal ou se jd vem do estadual e federal, [...] é uma
faixa que tem aumentado muito e vemos os problemas aqui na nossa cara,
a comecgar pelo oftalmologista, primeiro que ndo tem oftalmo pelo SUS. [...]
A populagao idosa do municipio é muito grande, estd relacionado ao fato de

serem bem cuidados e de terem boa qualidade de vida aqui. (P11)

As politicas publicas voltadas para a terceira idade existem, como exemplo
destaca-se a Cartilha de Atencdo a Salde da Pessoa Idosa e Envelhecimento?' e a Portaria
n? 2.528/2006, que aprova a Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa?’. No entanto, por
meio da fala da participante é evidente a necessidade de atualizacdo para se encaixar nas novas
demandas do territério.

Essas limitagoes se associam ao aumento da carga de trabalho dos profissionais
da satde e a insatisfagdo profissional®?. Também se identificaram fatores de estrutura e servigos
como influenciadores da alta carga de servigo na atengdo basica, como déficit de materiais,
estrutura e profissionais, alta jornada de trabalho, falhas na gestdo, excesso de demanda e

necessidade de realizar o trabalho administrativo.
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Portanto, neste estudo, apesar de a estrutura e seus aspectos sanarem as
necessidades relativas a aspectos fisicos e serem fatores de satisfagdo, aspectos mais amplos,
relativos a limitagdes de atuacdo por fatores de politicas publicas e gestdo, aumentam a

insatisfacdo dos profissionais entrevistados.

RELACOES TRABALHISTAS

Os fatores de satisfagdo relacionados aos direitos trabalhistas englobam salario,
organizacao das férias e direitos garantidos. O saldrio enquanto fonte de satisfagdo surge
no contexto de o pagamento ocorrer mensalmente sem atrasos. O salario, de acordo com
Dejours™, tem dois significados distintos para os trabalhadores, o concreto, caracterizado por
garantir a sobrevivéncia, e o ndo concreto, que permite que o individuo realize seus sonhos e
desejos. Portanto, receber o salario em dia é uma garantia de que suas necessidades bdsicas e
“supérfluas” serdao supridas.

Os direitos garantidos pela gestdo sdo importantes para os profissionais, como
demonstra a fala: “Direitos trabalhistas a gente tem todos aqui, ndo vejo algum ponto negativo,
cumprindo direitinho o que a gente tem que cumprir, nossos deveres, a gente tem nossos
direitos” (P1). Igualmente, a organizagdo das férias para os profissionais é fator de satisfagdo,

pois possibilita que os profissionais organizem seu perfodo de descanso:

Quanto aos direitos trabalhistas, assim, a gente tem eles, tem até opgao de
se organizar entre nés a questao de férias, 0 més que a gente quer pegar, a
gente tem essa opgdo de td escolhendo, isso é aceito no setor pessoal, nao
é imposto “tu vai pegar tal més”, isso ja ajuda, jd vem trabalhar feliz, que
tu tem essa porta aberta, légico que o servico se organiza pra que ndo falte

atencao ao paciente. (P1)

Dessa forma, a autonomia de escolha é importante, pois a liberdade no dia a dia de
trabalho permite ao profissional atuar conforme as situagoes que surgem, garantindo o aspecto
de “trabalho vivo” da sadde. No entanto, para essa situagao, é necessario o comprometimento
do profissional, sendo essencial a combinacdo entre autonomia e responsabilidade; porém,
a liberdade concedida pela gestdo deve sempre priorizar as necessidades da populacao®.
Dessa forma, a liberdade que o profissional recebe traz beneficios para si, mas também para os
usuarios do servico.

Entretanto, no que se refere aos direitos trabalhistas, destacam-se aspectos de

insatisfacdo. O principal fator de insatisfagdo estd relacionado a desvalorizagdo financeira e,
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a longo prazo, a auséncia de um plano de cargos e salarios. Surgem também a falta de reajuste
dos beneficios ao longo dos anos, a retirada de direitos e beneficios e da ajuda de custo que
lhes eram garantidos, além da impossibilidade de participar de formagdes complementares e da
inflexibilidade em caso de doenca.

A falta de um plano de cargos e saldrios ja surgiu enquanto fator de insatisfagdo
em estudo anterior®, o que demonstra a necessidade de investimentos governamentais para
a valorizacao profissional no tocante ao financeiro. De forma geral, os fatores de insatisfagao
relacionados aos direitos trabalhistas se referem ao aspecto financeiro, que nao contempla a
carga horéria e gera no profissional a sensacao de desvalorizacao®.

O pouco conhecimento que lhes sdo passados com relagdo aos seus direitos,
sendo o foco os deveres é motivo de insatisfacdo. O trecho a seguir demonstra a falta de
reconhecimento financeiro dos profissionais que atuam na atencao basica: “Essas coisas assim
que poderiam ter aumentado como vale-alimentagao, prémio assiduidade, poderiam ja ter
aumentado. Tudo é questdo do bolso” (P3). A falta de reconhecimento financeiro se apresenta
de diversas formas, seja pelo corte de beneficios concedidos, seja pela auséncia de um aumento
dos beneficios que acompanhe a inflagdo crescente.

Os aspectos financeiros sao evidenciados como fatores de satisfagdo ou insatisfagao.
Na atengéo bdsica, o incentivo financeiro garantido pela PMAQ-AB estimula uma atuagao mais
comprometida com a realidade local?*. E preciso compreender que vivemos em uma sociedade
capitalista, em que o dinheiro é essencial para a sobrevivéncia, além disso, ndo se preocupar
com questoes financeiras € motivo de satisfagdo. Em uma andlise da Pnab de 2017, identificou-
se que ela afetou de maneira negativa direitos trabalhistas e previdenciarios, uma represalia
“do capital contra o trabalho”, ampliando a insatisfagdo dos profissionais?®.

Ainda, a impossibilidade de participar de cursos e eventos é fator de insatisfagao
comum entre os profissionais que atuam na atengdo bdsica, pois, segundo eles, a carga horaria
nao permite que participem de cursos mais longos e das capacitagdes oferecidas pelo municipio.
A inflexibilidade de horarios também se aplica em casos de doengas, devido a déficits estruturais
associados ao descaso da gestao as necessidades dos profissionais de satde.

Sendo assim, questdes financeiras sao fatores de associacdo na medida em que
o salario é pago em dia, e os participantes possuem autonomia para organizar seu periodo
de férias. No entanto, consideram o saldrio inadequado, caracterizando a desvalorizacao
financeira, e identificam que os direitos trabalhistas estao sendo atacados ou estagnados, o que

influencia a insatisfacao profissional.
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ORGANIZACAO DO TRABALHO

Com relagdo a organizagao do trabalho, o fator de satisfagao mais citado é a divisao
de tarefas, seguido pelos fatores: orientagoes profissionais, organizagdo da unidade, horario de
trabalho, flexibilidade na atuagdo, organizacao das consultas, eficacia da organizagao, liberdade
e organizagao das férias. E possivel identificar que os c6digos aqui possuem coocorréncia com
outras subcategorias, ou seja, estao presentes em mais de um grupo.

A divisdo de tarefas é amplamente citada pelos profissionais das unidades
pesquisadas e esta diretamente ligada a forma como a unidade é organizada, como identificado
no trecho: “A forma como o trabalho é organizado é bem bom, somos em trés técnicas, e as
trés atendem, fazem triagem, curativos, injetdveis. Tem a enfermeira também que ajuda, uma
complementa a outra e ndo fica pesado” (P13). Novamente, percebe-se que o trabalho em
equipe permite a divisao de tarefas de forma que alivie a sobrecarga dos profissionais devido a
grande demanda de trabalho.

Conforme indicado, a divisao de tarefas pode ser considerada aspecto do trabalho
em equipe. Trata-se de uma prética colaborativa que auxilia a qualidade da atencdo em
salde prestada a populagdo do territério, além de estimular a satisfacao profissional. Ainda, é
necessdrio que haja o trabalho em equipe multidisciplinar e a colaboragdo entre equipes, a fim
de garantir a consolidagdo do SUS e de seus principios*.

Com relagdo ao hordrio, a satisfagdo se liga ao fato de os atendimentos serem
previamente agendados, o que facilita a organizacao dos profissionais. As orientagdes profissionais
tratam da organizagdo a nivel nacional, de como os servigos da rede devem funcionar com base
nas cartilhas langadas pelo Ministério da Satde, e surgem como fator de satisfagao por dar ao
profissional a seguranca de como realizar seu trabalho, como demonstra a fala: “Existe uma
diretriz numa ESF, eles mandam cartilhas uma vez por ano, uma vez a cada dois anos, entdo nés
lemos e aquilo ali nos dd um norte, porque em se trabalhar em satde pdblica, uma vez a gente
ndo tinha nada, simplesmente tu entrava e que jeito que se faz?” (P2).

Dessa maneira, as cartilhas disponibilizadas pelo Ministério da Sadde permitem
que o profissional se atualize com relagao as suas fungdes e prioridades de trabalho, bem como
reafirmam os principios do SUS. Em contraponto, a liberdade e flexibilidade na atuacao surge
no cotidiano da unidade ao permitir que o profissional atue de forma subjetiva, porém, sempre
respeitando as diretrizes governamentais.

A organizacao da unidade, o hordrio de trabalho, a organizacao das consultas
e das férias sdo reforgadas como fatores de satisfagdo e legitimadas pela sua eficacia. As falas

demonstram que a forma como a unidade estd organizada no momento supre as necessidades
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profissionais e garante sua satisfacdo. O fator de organizacdo como motivo de satisfagdo
também foi encontrado em outro estudo®. De forma geral, a organizacdo do trabalho na ESF
envolve o trabalho em equipe de forma a garantir a reorganizagdo da atengao bésica em um
novo modelo de satde®.

Relacionado a organizagao do trabalho, os principais fatores de insatisfacdo sao
os protocolos de encaminhamento e a rotatividade de profissionais, seguido da centralidade
médica e da necessidade de realizar trabalho administrativo. O trabalho administrativo,
ja anteriormente discutido, pode estar também atrelado & burocracia que os profissionais

enfrentam para exercer seu trabalho e encaminhar os pacientes, evidente na fala:

E as vezes a gente esbarra com protocolos, ndo seria protocolos, mas sim
burocracia! Eu preciso encaminhar um paciente para o neurologista, eu sei
que ele precisa ser encaminhado, eu estudei aquilo, s6 que eu preciso pedir
uma autorizagdo a um teleconsultor através de uma teleconsultoria pra ele
me autorizar encaminhar esse paciente, entdo a demora disso, a burocracia

que isso gera, as vezes eu ndo tenho esse tempo. (P7)

A burocracia passou a ser uma pratica comum para os profissionais da satide que
atuam na atencdo primdria, principalmente para os enfermeiros, o que acarreta a sobrecarga
de trabalho, mas também a tensdo, uma vez que a parte assistencial acaba sendo deixada
em segundo plano®. Percebe-se na fala anterior a questdo da centralidade médica, que para
os demais profissionais pode dificultar o exercicio do trabalho, e que existe principalmente
devido a visdo de que proporcionar satde s6 depende do médico. Se esse modelo biomédico é
reforgado, acaba interferindo no trabalho de toda a equipe da unidade, prejudicando inclusive
a integralidade do olhar sobre salde, pressuposto do modelo da ESF?.

A rotatividade se faz presente na rotina dessas unidades particularmente entre os
profissionais da medicina e os técnicos de enfermagem. De acordo com os entrevistados, essa
situagdo acarreta a sobrecarga de trabalho dos demais profissionais, bem como a necessidade
de cada novo profissional conhecer e compreender a dindmica da unidade e de seus usuérios,
o que leva tempo. O trecho a seguir explica isso: “[...] diminuir a rotatividade de profissionais,
como os médicos, por exemplo, agora a nossa médica ja esta ha mais de um ano e conhece bem
o0s usudrios, até porque é sempre os mesmos, ja que trabalhamos para quem nao trabalha” (P11).

A rotatividade é negativa quando atrapalha o funcionamento de um servico e a
eficiéncia dos atendimentos prestados. Considerando que a Pnab estipula o estabelecimento

de vinculo entre os profissionais e a populagdo atendida, a rotatividade prejudica esse contato.
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Trata-se de um ciclo, uma vez que o principal motivo para os profissionais deixarem as unidades

de trabalho é a insatisfagdo profissional®.

RELACOES PROFISSIONAIS E O TRABALHO EM SAUDE

Esta subcategoria é na qual mais surgem contradigbes nas entrevistas. A satisfacao
dos profissionais com as relagdes interpessoais € composta dos cédigos: comunicagdo, facil
acesso a gestdo, relagdo com os colegas, relacionamento com os usudrios, unido de classe,
equipe completa e equipe com bons profissionais.

O mais citado nessa categoria é a relagdo com os colegas, como demonstra o
trecho: “Eu gosto porque aqui hd um bom coletivo de trabalho, sdo pessoas que se dao bem,
agraddveis, é agradavel trabalhar num lugar assim, onde se passa a maior parte do tempo possivel,
passa-se mais hora no trabalho praticamente do que em casa” (P5).

A relagdo interpessoal entre profissionais da ESF é importante fator de satisfacdo e
envolve a comunicagdo e a troca de saberes entre os profissionais. Portanto, agoes de promogao
de relacionamento interpessoal positivo e do cuidado mdtuo auxiliam a criar um ambiente de
trabalho prazeroso e produtivo®.

Nesse sentido, a unido de classe surge para os profissionais da odontologia e
enfermagem, que relatam trocas entre os profissionais do municipio e busca constante por
melhoras para a categoria. O facil acesso a gestdo se apresenta através da facilidade para o
contato, mastambém para retorno, como demonstra a fala: “A gente tem um bom relacionamento
com o gestor, com a coordenagdo, a gente tem abertura, tem acesso fdcil, se eu precisar ligar,
hoje também muitas coisas se resolvem pelo WhatsApp, é um canal rdpido, facil” (P9).

Dessa maneira, apesar de haver reclamagoes de alguns profissionais em relagao
ao contato com a gestdo, outros garantem que esse contato é realizado. A varidvel entre os
que percebem essa ligacdo de forma positiva ou negativa é a profissao, os profissionais da
enfermagem que coordenam as unidades percebem a gestdo como préxima aos profissionais,
enquanto alguns das demais profissdes veem a gestao distante da realidade das unidades.

No que se refere a equipe completa e com bons profissionais, as falas indicam
que sdo importantes fatores para um ambiente organizado e influenciam o desenvolvimento
adequado do trabalho, como verificado no trecho: “A equipe é bem dividida, eu tenho a equipe
completa [...] os papéis estdao bem definidos, cada um sabe exatamente sua funcdo, é uma
equipe bem boa de trabalhar, todos trabalham juntos [...] cada um na sua fungao” (P9).

O trabalho em equipe é uma caracteristica essencial na atengdo primdaria a

satde, sendo reafirmada a importancia dessa pratica para desenvolver agdes que viabilizem
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os principios e as diretrizes do SUS, permitindo que a integralidade e a universalidade sejam
garantidas na prética diaria®°. No entanto, além disso, contribui para o bem-estar do profissional,
considerando que a divisdo de fungdes alivia a sobrecarga vivenciada em um ambiente repleto
de fungbes, como indicado na subcategoria atuacao profissional.

As falas sobre o relacionamento com os pacientes sdo marcadas pelo respeito
mdtuo entre profissional e usudrio do servico, mas principalmente pelo vinculo estabelecido ao
longo do tempo: “o contato com os pacientes, a grande maioria dos pacientes eu conhego, eles
vém aqui e eu jd sei se estd se separando, se a filha estd na escola, se tém problema no trabalho,
entdo eu acho que esse contato é muito bom” (P15).

O estabelecimento de vinculo entre os profissionais da ESF e usuérios é preconizada
pela Pnab, pois dessa forma é possivel garantir a continuidade das agbes de satde, devido ao
estabelecimento de uma relagdo de confianga. O estabelecimento de vinculo ja é terapéutico
na medida em que permite a corresponsabilizacdo pelo processo de satde”?.

A comunicagao também surge como fator importante, tanto para o relacionamento
com os colegas quanto com a gestdo e os usudrios do servico, complementando a satisfacdo
nos relacionamentos estabelecidos dentro da unidade. No estudo de Waidman, Stefanelli e
Koga®, identificou-se a importdncia da comunicagao na equipe multiprofissional para trocas
sobre casos atendidos e resolucao de problemas que prejudicam a harmonia do ambiente de
trabalho. Ainda, demonstrou que a comunicagdo é essencial para o atendimento do usuario,
propiciando o bem-estar deste.

Em contrapartida, os mesmos fatores que causam satisfagdo a alguns
profissionais, para outros, sdo motivos de insatisfacdo, sendo os dois principais fatores de
insatisfagcao a falta de reconhecimento e valorizacdo e a relagdo com os usudrios do servico,
seguidos por: dificuldade de comunicagcdo com a gestdo, relagio com os colegas, equipe
insuficiente, necessidade de psicélogo na equipe, comunicagao entre os colegas e, por fim,
impossibilidade de atingir toda a populacao.

Afalta de valorizagdo e reconhecimento perpassa na fala de todos os profissionais
da unidade e esta diretamente ligada a relagdo com os usuarios, como demonstra o trecho:
“O que mais me deixa insatisfeita é que por mais que tu faca o possivel e o impossivel,
sempre vém aquelas queixas e reclamacbes, isso deixa a gente bem desmotivado. Mas sdo
casos, assim, raros” (P10).

O sentimento de valorizagdo pode estar diretamente ligado ao saldrio e/ou ao

reconhecimento do servigo prestado. Este Gltimo esta relaciona a expectativa que o profissional
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tem de ser retribuido, seja pelos usudrios, seja pela gestao e/ou colegas. Como efeito da falta de
valorizagdo, héd o desanimo individual e a dificuldade de relacionamento da equipe®'.

A relagdo e a comunicagdo com os colegas surgem como fatores de insatisfagao
citados por profissionais de todas as unidades participantes da pesquisa, como demonstram os
trechos: “Mais é isso, fofoquinhas do dia a dia, fulana nédo fez isso, fez aquilo, fulana falou isso,
falou aquilo. Essas coisinhas assim, infantis, na verdade, que nem precisava ser, mas sempre tem
alguém que é assim” (P4); e “claro que uma vez ou outra a gente acaba discutindo, divergindo
opinido, isso é normal” (P15).

Com base nos trechos é possivel perceber que as intrigas perpassam algumas
relagoes estabelecidas no ambiente de trabalho envolvendo cobranga profissional e divergéncia
de como se deve atuar. A competitividade é uma caracteristica intrinseca ao mercado de trabalho,
principalmente pela busca constante por resultados, o que gera estresse aos profissionais; e,
quando essa competitividade é reforgada pelas relagdes com os préprios colegas, acaba por
interferir até mesmo nos resultados do trabalho realizado, na motivagao pessoal de cada um e
no clima da unidade32.

A impossibilidade de atingir toda a populagao esta associada a dificuldade de os
trabalhadores realizarem o acompanhamento na unidade, devido ao horario de funcionamento.
Essa situagao afeta a busca por satde, fazendo com que reste ao usuério, ja debilitado, apenas
buscar auxilio para a recuperacao da satide, em outras esferas do SUS. Apesar de a Pnab?® garantir
agoes de prevencao, recuperagao e promogao da satide, identifica-se que os profissionais ainda
encontram barreiras para trabalhar com a prevencao e a promogao da satde.

Acrescenta-se ainda a essa realidade a pouca quantidade de profissionais,
evidenciada pela indicacdo de equipe insuficiente. Apesar de as ESF pesquisadas possuirem
equipe completa, ainda ndo sdo adequadas para a quantidade de atendimentos e a demanda
atendida. Essa situacdo sobrecarrega os profissionais, que ja enfrentam indimeras limitagdes em
seu cotidiano, e prejudica as relagoes estabelecidas no ambiente de trabalho.

A dificuldade de comunicagdo com a gestao é representada pelo seguinte trecho:
“A questao da gestdo como um todo também, eu vejo que hoje em dia ndo tem uma comunicagao
muito préxima da gestao com os funciondrios da ponta, existe uma quebra no meio que dificulta
nosso trabalho, ndo temos uma parceria” (P11). Caracteriza-se entdo um afastamento entre os
trabalhadores que possuem contato direto com a populagao, a realidade social e os profissionais
que atuam na gestao municipal de satde. Essa é uma realidade comum ao trabalho na ESF, e o

fator que mais gera esse distanciamento é uma gestao focada em atingir metas®.
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As relagdes interpessoais sao fundamentais em ambientes de trabalho e afetam
a atuagao profissional. Os profissionais da ESF devem atuar de maneira interdisciplinar e
em equipe, a fim de desenvolver acoes de prevencdo e promogao da salde, portanto,
um bom relacionamento entre profissionais pode interferir na efetividade das agoes
desenvolvidas na unidade?®.

Os resultados podem contribuir para que a gestao de satde lide com os fatores de
insatisfagdo e satisfacdo dos profissionais, com vistas a desenvolver estratégias para aprimorar a
atuacao e os servigos prestados na unidade e proporcionar um ambiente mais favoravel para a
atuagao profissional.

Como limitagdo deste trabalho, destaca-se que, por se tratar de um estudo com
métodos mistos e que estudos qualitativos valorizam o universo do microespago e os fen6menos
sociais, as generalizagbes dos resultados devem ser consideradas com cautela, uma vez que foi
realizado com unidades com nota acima da média no PMAQ-AB, de modo que unidades com

notas inferiores e equipes incompletas podem apresentar resultados diferentes.

CONSIDERACOES FINAIS

Os aspectos geradores de satisfacdo e insatisfagdo dos profissionais que atuam
na ESF do municipio de Forquilhinha (SC) sao mdltiplos e até mesmo ambiguos. Destacam-
se a sobrecarga de fungdes e a multiplicidade de tarefas como fendmenos que geram
sensagoes controversas.

A possibilidade de ajudar os usuarios com suas necessidades é aspecto de
satisfacdo que surge em conjunto com o reconhecimento de trabalho bem-feito, em que é
possivel observar os resultados e atingir também a satisfacao do usuério do servigo. No entanto,
a falta de conhecimento da populagdo sobre o modelo de atengdo em salde proposto pela
ESF, ligada a falta de aderéncia dos usudrios & promogao da satde, colabora amplamente para
a insatisfacao dos profissionais.

Quanto a estrutura e servigos, destacam-se a disponibilidade de materiais e
suprimentos para a atuagao e o foco na estrutura fisica. Em contrapartida, o descaso da gestao
é apontado por outros profissionais como motivo de insatisfagdo, o que contribui para as
limitagbes enfrentadas. Os aspectos de estrutura fisica das unidades sdo fatores de satisfacdo na
medida em que contemplam as necessidades de atuacdo didria, enquanto déficits estruturais
de politicas plblicas inviabilizam a atuagdo em determinadas situagdes e causam insatisfacao.

As relagdes trabalhistas estdo associadas principalmente a aspectos financeiros.

A respeito da organizagdo do trabalho, a divisdo de tarefas entre profissionais e as orientagoes
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em cartilhas do Ministério da Salde permitem a organizagdo da unidade, mas com certa
flexibilidade de atuagdo. Os protocolos e as burocracias, juntamente com a rotatividade de
profissionais, dificultam o estabelecimento de vinculos entre profissionais e territério.

Por fim, a relagdo interpessoal foi o tema mais controverso. Ao mesmo tempo que
a relacdo e a comunicagdo com os colegas, usudrios e gestao sao indicadas como motivos de
satisfacdo, também podem causar insatisfagao, principalmente no que se refere ao sentimento
de desvalorizacdo e a falta de reconhecimento.

Percebe-se entdo a necessidade de maiores investimentos em planos de cargos
e saldrios, para que se valorize o profissional em nivel financeiro, bem como na concessao de
apoio para que os profissionais possam continuar se especializando e participar de congressos
e eventos que contribuem para sua atuagao. Ainda, de acordo com os participantes, considera-
se a possibilidade de incrementar a estrutura das unidades da ESF, com inser¢do de outras
profissdes e adogdo de novas politicas, para facilitar e abranger o trabalho dos profissionais e

ampliar o atendimento para a populagao.
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