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ABSTRACT

Objective: to reflect on the factors of satisfaction at work among health personnel who work in the Family Health
Strategy (FHS). Method: it is a bibliographical research whose sources of information were scientific articles in the
databases LILACS, SciELO, BVS and Bibliomed, and books. Results: in the FHS the quality of health services is a result of
various factors is the result of various factors which are of both the definition and analysis of problems in assessing the
degree of involvement of professionals with technical standards, and the humanities. The main factors of satisfaction at
work are related to adequate compensation, good interpersonal relationships, enhancement of production, responsibilities
and practices. Final considerations: if the teams responsible for the actions of health and managers work together,
democratizing solutions, leaving policy issues to one side there will be changes in the program, making it and giving
quality service to the user and the professional working conditions. Descriptors: family health program; job satisfaction;
health personnel; working environment; public health.

RESUMO

Objetivo: reflexionar sobre os fatores de satisfacao no trabalho entre o pessoal de salde que atua na Estratégia Saude da
Familia (ESF). Método: trata-se de um estudo de revisdo de literatura, de artigos cientificos nas bases de dados LILACS,
SciELO, BVS e Bibliomed, assim como livros. Resultados: na ESF a qualidade dos servicos de salde é o resultado de
diferentes fatores que constituem instrumentos tanto para a definicao e analises dos problemas, como para a avaliacdo do
grau de comprometimento dos profissionais com as normas técnicas, sociais e humanas. Os principais fatores de satisfacao
no trabalho estédo relacionados a compensacdo adequada, o bom relacionamento interpessoal, a valorizagao da producao,
bem as responsabilidades e praticas da profissdao. Consideracées finais: se as equipes responsaveis pelas acdes de saude e
os gestores trabalharem em conjunto, democratizando solucdes, deixando questdes politicas de lado, entdao havera
mudancas no programa, viabilizando-o e dando a qualidade de atendimento ao usuario e condicdes de trabalho ao
profissional. Descritores: programa salude da familia; satisfacdo no emprego; pessoal de salde; ambiente de trabalho;
saude publica.

RESUMEN

Objetivo: reflexionar sobre los factores de satisfaccion en el trabajo entre los personal de salud que trabajan en el
Estrategia de Salud Familiar (ESF). Método: se trata de una bUsqueda bibliografica cuya fuente de informacion fueron
articulos cientificos en las bases de datos LILACS, SciELO, BVS y Bibliomed, y los libros. Resultados: en el ESF de la calidad
de los servicios de salud es el resultado de varios factores que son de la definicion y analisis de los problemas en la
evaluacion del grado de implicacion de los profesionales con las normas técnicas y las humanidades. Los principales
factores de satisfaccion en el trabajo estan relacionados con una compensacion adecuada, buenas relaciones
interpersonales, el incremento de la produccion, responsabilidades y practicas. Consideraciones finales: si los equipos
responsables de las acciones de salud y directores de trabajar juntos, la democratizacion de las soluciones, dejando las
cuestiones de politica a un lado, habra cambios en el programa, lo que hace y dar un servicio de calidad para el usuario y
el profesional de las condiciones de trabajo. Descriptores: programa de salud familiar; satisfaccion en el trabajo;
personal de salud; ambiente de trabajo; salud publica.
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INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) vem
sendo implantado em todo o Brasil como uma
importante estratégia para a reordenacao da
atencao a saude, conforme preconizam os
principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS). O PSF foi apresentado em 1994
pelo Ministério da Saude e prioriza as acoes de
promocao, protecao e recuperacao da saude
de individuos e familias, de forma integral e
continuada.’

A ESF destaca-se entre as estratégias de
saude por ser uma tentativa de transformar as
praticas da atencao a saude e o trabalho dos
profissionais que nele atuam, sendo até
mesmo, considerado a alavanca para a
transformacdo do sistema como um todo.?
Como estratégia inerente a atencao primaria
guarda como proposito, além de centrar a
atencao na saude e dar énfase a integralidade
das acoes, focalizar o individuo como um
sujeito integrado a familia e & comunidade.?

Sendo assim, a qualidade dos servicos de
saude, passa a figurar como resultado de
diferentes fatores ou dimensées que
constituem instrumentos, de fato, tanto para
a definicdo e analises dos problemas, como
para a avaliacao do grau de comprometimento
dos profissionais com as normas técnicas,
sociais e humanas.* Uma das especificidades
que chama a atencao na proposta inicial do
PSF diz respeito a atuacao dos profissionais,
pois além da capacidade técnica os
participantes das equipes precisam se
identificar com uma proposta de trabalho que,
muitas vezes, demanda criatividade, iniciativa
e vocacao para trabalhos comunitarios e em
grupo.’

Dessa forma, o uso de indicadores de
qualidade de vida no trabalho tem sido
inserido na construcao de instrumentos de
avaliacdio da satisfacado no  trabalho,
principalmente em estudos académicos e
publicacoes técnicas que visam o}
levantamento da percepcao dos trabalhadores
quanto ao atendimento de suas necessidades e
expectativas do ambiente de trabalho. Esses
trabalhos buscam avaliar a satisfacao dos
trabalhadores relativa a diversos aspectos do
ambiente de trabalho.’

Ao se transportar para o PSF, onde o
enfoque sao as equipes multidisciplinares, o
lidar com a satisfacao dos profissionais pode
desencadear elementos da ordem dos afetos,
das especificidades de cada profissional
podendo gerar estresse na equipe que podera
ser positivo ou nao.® Nesse quadro onde ha
tantas atribuicées, tanto para o trabalho
individual como para o coletivo, faz-se
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necessario um estudo que encontre a solucao
para o seguinte questionamento: quais o0s
fatores de satisfacao dos profissionais de
saide com o trabalho desenvolvido no
Programa Saude da Familia?

A qualidade de vida no trabalho é uma
construcao multidimensional, sendo assim, a
saude no trabalho é influenciada por uma
série de fatores que podem interferir na
satisfacao do profissional. Estas interferéncias
podem estar relacionadas ao sistema
hierarquico da organizacao, a modalidade de
lideranca, a divisao de trabalho, ao excesso
de responsabilidades, as relacoes
interpessoais, ao conteldo das tarefas e ao
retorno insuficiente de dados ou
reconhecimento por parte das chefias.’

Este estudo se mostra relevante devido a
uma grave crise da situacao de trabalho dos
profissionais de salde atuantes no ambito do
SUS, indo desde a questdao salarial e da
carreira profissional até a caréncia de
recursos técnicos e materiais.® Entre os
principais fatores agravantes, no Brasil, estao
os baixos salarios e as precarias condicoes de
trabalho dos profissionais do servico publico,
geradores de desmotivacao,
desresponsabilizacao na  execucao das
atividades e abandono do trabalho.’

Portanto, esse estudo tem o objetivo de
reflexionar sobre os fatores de satisfacao no
trabalho entre os profissionais de salde que
atuam no Programa Saude da Familia.

METODO

Trata-se de uma pesquisa bibliografica cuja
fonte de informacao foi constituida por artigos
cientificos nas bases de dados LILACS, SciELO,
BVS - MS e Bibliomed, assim como livros.
Utilizamos como descritores de busca:
satisfacao profissional; programa saude da
familia; planos e programas de saude;
avaliacdo de programas e qualidade de vida.
Estes descritores foram utilizados
separadamente como também nas varias
combinacbes possiveis, buscando, assim,
filtrar artigos compativeis com a tematica.

Na leitura e analise das publicacoes,
buscamos as convergéncias e contradicoes,
sendo que, ao organizarmos os dados,
destacaram-se dois topicos principais -
dificuldades do relacionamento
interprofissional e fatores de satisfacao dos
profissionais do Programa Saude da Familia -
0s quais serao apresentados a seguir.

As categorias foram estabelecidas antes do
trabalho de campo, na fase exploratoéria, o
que é pertinente, pois o pesquisador pode
definir as categorias a serem investigadas
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antes do trabalho de campo e apos a coleta de
dados, ele também podera reformula-las
visando a classificacao dos dados encontrados
em seu trabalho de campo.

o Dificuldades do
interprofissional

relacionamento

A Estratégia Saude da Familia propée uma
nova dinamica para estruturacao dos servicos
de salde, assim como para a relacao com a
comunidade e para diversos niveis de
assisténcia. Uma das demandas da ESF é o
retorno da inclusao da familia como participe
do processo salde-doenca e em cujo espaco
busca-se o desenvolvimento de acodes
preventivas, curativas e de reabilitaco."

A partir de 2006, o Ministério da Saude
passou a denominar o antigo Programa Saude
da Familia como Estratégia de Salde da
Familia (ESF), por meio da Portaria n°
648/06." A alteracdo deu-se, a fim de
fortalecer a ideia da Salde da Familia como o
eixo estruturante da atencdo basica, e nao
apenas como sendo mais um programa entre
outros propostos pelo Ministério da Saude. As
equipes da ESF, ditas como equipe minima,
sao compostas por um médico de familia (ou
generalista), um enfermeiro, um auxiliar de
enfermagem e 4 a 6 agentes comunitarios de
saude (ACS).

As equipes da ESF segundo o Ministério da
Salde tém como atribuicdes: conhecer a
realidade das familias pelas quais sao
responsaveis, enfatizando suas caracteristicas
sociais, demograficas e epidemioldgicas;
identificar os problemas de saude prevalentes
e situacoes de risco as quais a populacao esta
exposta; elaborar, com a comunidade, um
plano local para enfrentamento dos
determinantes do processo salde/doenca;
prestar assisténcia integral, com énfase nas
acoes de promocao a saude; resolver, através
de adequada utilizacao do sistema de
referéncia e contra-referéncia, os principais
problemas detectados; desenvolver processos
educativos para a salde, voltados a melhoria
do auto-cuidado dos individuos; dentre
outras.’

Ao mesmo tempo, cada profissional da
equipe tem suas atribuicées de acordo com
suas especificidades que sdo: *

a) Médico: prestar assisténcia integral aos
individuos sob sua responsabilidade; valorizar
a relacao médico- paciente e médico-familia
como parte de um processo terapéutico;
oportunizar os contatos com individuos sadios
ou doentes, visando abordar os aspectos
preventivos e de educacao sanitaria; executar
acOes basicas de vigilancia epidemiologica e
sanitaria; executar acbes de assisténcia a
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crianca, ao adolescente, a mulher, ao
trabalhador, ao adulto e ao idoso; dentre
outros;

b) Enfermeiro: executar acdes de
assisténcia basica de vigilancia epidemioldgica
e sanitaria nas areas de atencao a crianga, ao
adolescente, a mulher, ao trabalhador e ao
idoso; desenvolver acdes de capacitacao de
ACS e auxiliares de enfermagem; oportunizar
os contatos com individuos sadios ou doentes,
visando promover a saude; dentre outros;

c) Auxiliar de Enfermagem: desenvolver,
com os ACS, atividades de identificacao das
familias de risco; realizar visitas domiciliares;
executar os procedimentos de vigilancia
sanitaria e epidemiologica juntamente com o
enfermeiro; dentre outros;

d) Agentes Comunitarios de Salde: realizar
mapeamento na area de atuacdo; cadastrar e
atualizar as familias de sua area; identificar
individuos e familias expostas a situacoes de
risco; realizar, através de visita domiciliar,
acompanhamento mensal de todas as familias
sob sua responsabilidade; dentre outros.

Sendo assim, um dos paradigmas da
Estratégia Salude da Familia é o trabalho
interdisciplinar, que tem como fundamento a
légica do trabalho em equipe, ou seja, ponto
central é o estabelecimento de vinculos da
equipe com a comunidade e a co-
responsabilidade entre os profissionais de
salde e a populacdo.® Os membros da equipe
articulam suas praticas e saberes no
enfrentamento de cada situacao identificada
para propor solucdes conjuntamente e intervir
de maneira adequada ja que todos conhecem
a problematica."

Nesta perspectiva, as dificuldades na
comunicacdo, mudanca de habitos e
diferentes maneiras de pensar podem
dificultar um pouco essa maneira de
trabalhar. A complexidade das situacoes
enfrentadas requer dos servicos e de suas
equipes enorme flexibilidade, um alargamento
da abordagem e fortes exigéncias para os
profissionais causando até mesmo sobrecarga
emocional e depressdes entre eles."

O relacionamento dificil entre a equipe
revela a inexisténcia de responsabilidade
coletiva pelos resultados do trabalho, levando
a descontinuidade entre as acdes especificas
de cada profissional, observando-se
desarticulacdo  entre  acles  curativas,
educativas, administrativas e baixo grau de
interacdo entre médicos, enfermeiros e
agentes." E necessario alocar recursos
humanos para dar conta da totalidade das
acoes, porém a equipe, que ¢é
multiprofissional, nao garante assisténcia
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integral ao paciente. O trabalho em equipe
integrado exige conhecimento e valorizacao
do trabalho do outro, construindo consensos
quanto aos objetivos a serem alcancados e a
maneira mais adequada de atingi-los."

O grupo pode servir como suporte em
periodos de ajustamento e crises, na
manutencao ou adaptacao a novas situacoes,
na realizacao de tarefas, valorizando assim
cada um de seus membros, 0 que muitas vezes
produz um efeito terapéutico, permitindo as
pessoas explorar suas proprias limitacoes e
possibilidades.” Ainda, “um grupo de
profissionais s6 configura uma equipe quando
opera de modo cooperativo, convergindo seus
objetivos para uma dada situacao, de forma a
haver complementaridade e nao soma de
superposicao” . '¢2>

Muitos autores ja escreveram sobre a
importancia das reunides para as equipes,
estas, quando se reunem, tém objetivos e
tarefas a desempenhar. Esses objetivos e
tarefas podem estar ou nao claras aos
integrantes de um grupo de trabalhadores, ou
seja, tanto os objetivos individuais como
aqueles que sao do grupo vao se modificando
e, por isso, as equipes precisam estar
conversando a respeito deles. A equipe nao se
faz apenas pela convivéncia de trabalhadores
num mesmo estabelecimento de salde.
Precisa ser construida e entendida como uma
estrutura em permanente
desestruturacio/reestruturacao. "’

e Fatores de satisfacdao dos profissionais
da Estratégia Saude da Familia

A satisfacdo no trabalho é definida como a
atitude geral de um individuo em relacao ao
seu trabalho, envolvendo as relacdes de
trabalho, a organizacdo, o ambiente, as
politicas e programas de gestdao, as
tecnologias da organizacao, o ambiente
economico-financeiro, as metas e objetivos da
organizacdao, historia e desejos dos
trabalhadores, entendidos singular e
coletivamente.’

A qualidade de vida no trabalho é o nivel
de satisfacao do trabalhador enquanto
individuo associado e pode ser identificada
através de oito categorias, que sdo: '#'*"3

a) compensacao justa e adequada pela
realizacdo do trabalho; b) seguranca e
saude, jornada de trabalho razoavel e
ambiente seguro e saudavel; c)
desenvolvimento das capacidades,
autonomia, informacoes sobre o processo
como um todo, utilizacdo das qualidades
multiplas; d) crescimento e seguranca,
manutencao do emprego, possibilidade de
crescimento pessoal e profissional com
avanco salarial; e) integracao social,
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auséncia de preconceitos, favorecimento dos
relacionamentos, senso comunitario; f)
constitucionalismo na organizacao,
privacidade pessoal, tratamento imparcial,
direitos trabalhistas e de protecao,
liberdade de expressao; g) o trabalho e o
espaco total de vida, estabilidade de
horarios, papel balanceado do trabalho,
poucas mudancas geograficas, tempo para
lazer e familia; h) relevancia social no
trabalho, valorizacao de sua participacao no
processo produtivo, bem como de sua
imagem pessoal, responsabilidades e
praticas.

Algumas questdes levantadas pelos autores
investigados foram a falta de estrutura dos
servicos, bem como o apoio e verbas para a
salde mal direcionada, sendo insuficientes
para cobrir a demanda que se tem.” O
ambiente de trabalho deve favorecer o
equilibrio fisico e emocional da equipe e dos
usuarios, bem como representar um espaco
que venha ao encontro da prestacao de uma
assisténcia de qualidade pelos
trabalhadores.”® Entretanto, ainda é comum,
em grande parte das instituicoes de salde, a
falta de materiais em quantidade e qualidade,
suficiente a uma prestacao de um cuidado
adequado expondo o trabalhador ao
constrangimento frente ao cliente.

As  condicoes  socio-econdmicas  das
instituicoes pulblicas sao em grande parte
fonte de desgaste para os trabalhadores, pois
estas, quando inadequadas, prejudicam a
assisténcia prestada aos usuarios, afetando
negativamente a salde dos trabalhadores.?
Numa Unidade de Salde da Familia devem
existir tecnologia e equipamentos que
permitam a resolucao de problemas de salde
da comunidade, ou seja, deve estar bem
organizada e bem equipada para garantir a
atencao basica a populacdo sob sua
responsabilidade.

O contexto de trabalho deve inspirar a
criacao de um ambiente de cuidado que tenha
uma alma, ou seja, um ambiente no qual os
valores morais e a atitude ética favorecam a
preservacao da dignidade, respeito e
solidariedade entre os cuidadores. ' E preciso
criar um ambiente favoravel que seja
afetuoso, caloroso, atencioso, amoroso e que
propicie crescimento, alivio, seguranca,
protecao, bem-estar, ou seja, um ambiente
no qual a pessoa experiencie o cuidado
humano, evitando que a inércia, o desespero,
0 desamparo e o sofrimento sejam os
companheiros de caminhada no mundo do
trabalho.”

A designacao de tarefas na equipe de saude
impoe uma forma genérica de agir,
favorecendo, assim, a individualidade e a
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acomodacao. A diversificacao de regras e
mecanismos de pressao e controle entre esses
diferentes profissionais produz um ambiente
que favorece a falta de cooperacao,
integracdo e participacao.?

O tema salarial é outro questionamento
que alguns autores fazem, ressaltando os
desniveis salariais. Eles discutem o trabalho
ligado ao retorno financeiro, que é convertido
em um local para morar e condicées de
sobrevivéncia, sendo este um dos principais
motivos de insatisfacdo da maioria dos
profissionais. E ainda, que ¢é através do
trabalho que se consegue realizacao e
satisfacao pessoal, a busca da felicidade, o
preenchimento da vida com atos significativos
para si e para os outros. Enfim, significa a
identificacao, o reconhecimento dentro do
contexto social, a inclusao na sociedade como
um individuo produtivo.?'

Nao se pode perder a perspectiva da
contribuicao que se pode oferecer a sociedade
ao disponibilizar servicos de salde de alta
qualidade.”? E necessaria que haja vontade
politica dos gestores em se resolver esta
questao o mais rapido possivel, para que o
desestimulo nao leve os profissionais a
estarem se demitindo, ou a desistirem de
continuar mantendo o padrao de atuacao, de
buscar melhorias na qualidade de vida da
populacao.

CONSIDERACOES FINAIS

A Estratégia Saude da Familia tem a
atribuicao de desenvolver acdes basicas, no
primeiro nivel de atencdao a salde, mas
propondo-se a uma tarefa maior do que a
simples extensao de cobertura e ampliacao do
acesso. A ESF deve promover a reorganizacao
da pratica assistencial, com novos critérios de
abordagem, provocando reflexos em todos os
niveis do sistema, desta forma, € considerado
como a principal estratégia de qualificacao da
atencao basica e reformulacao do modelo
assistencial.

Faz-se necessario, portanto, um
conhecimento dos fatores de satisfacao no
trabalho desses profissionais integrantes do
corpo de recursos humanos dos servicos do
PSF, a fim de que os gestores elaborem e
adotem medidas de reforco da qualidade de
vida no trabalho, possibilitando,
consequentemente, um melhor desempenho
das atividades sanitarias e atencao adequada
com as necessidades da populacao. Pela
analise dos artigos, verificamos que os
principais fatores de satisfacao no trabalho
realizado pelos profissionais do PSF estdo
relacionados a compensacao justa e adequada
pela realizacao do  trabalho, bom
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relacionamento com a equipe proporcionando
informacodes sobre o processo de cuidar como
um todo, valorizacao de sua participacao no
processo produtivo, bem como de suas
responsabilidades e praticas.

A integracao entre os membros da equipe
permite que os profissionais troquem
informacoOes relacionadas aos pacientes para
tomar a conduta adequada de acordo com
cada necessidade identificada pela equipe.
Cada membro tem o seu papel na Estratégia,
e desempenha-lo com dedicacdo torna o
trabalho gratificante e reconhecido pela
comunidade e equipe. O trabalho em equipe é
muito importante para dispensar assisténcia
integral ao paciente e familia. Quando todos
0os membros conhecem as necessidades das
familias, a abordagem acontece em sua
totalidade e é mais eficaz, pois toda a equipe
participa do acompanhamento.

No momento em que as equipes
responsaveis pelas acoes de saude e os
gestores trabalharem em conjunto,
democratizando as solucbes, deixando as
questdes politicas, a obtencdo de favores ou
vantagens de lado, havera mudancas no
campo operativo do programa, viabilizando a
estratégia e dando qualidade de atendimento
ao usuario e condicbes de trabalho ao
profissional. Este artigo pretendeu contribuir
para a conscientizacao dos gestores para
estruturacao e solidez do vinculo contratual
de trabalho e salarios dignos, propiciando
servicos com resolutividade tanto em
estrutura como em organizacao, CoOm recursos
materiais suficientes, e avaliacao continua e
discussao de idéias entre os membros das
equipes e se necessario, reavaliacao
juntamente com os gestores e a comunidade.
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