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RESUMO A pesquisa objetivou avaliar o contexto de trabalho e a satisfacio profissional de en-
fermeiros que atuam na Estratégia Saude da Familia no estado da Paraiba, estabelecendo uma
analise comparativa entre equipes convencionais e do Programa Mais Médicos (PMM). Trata-se
de um estudo transversal realizado com 50 enfermeiros de 34 municipios representativos de
todas as geréncias regionais de satide do estado. Obtiveram-se informacdes quanto ao perfil dos
profissionais, estrutura das unidades de satide, contexto de trabalho e satisfacéio profissional.
Para o contexto de trabalho, utilizou-se a Escala de Avaliacdo do Contexto do Trabalho, enquanto
para apreender a satisfacio profissional, foram utilizadas perguntas adaptadas das dimensdes
satisfacio e remuneracio da metodologia Great Place to Work. Em sua totalidade, os dominios
concernentes a estrutura das unidades de satide, ao contexto de trabalho e a satisfacéio profissio-
nal auferiram avaliacdes satisfatorias. Entretanto, constataram-se deficiéncias, principalmente
na organizacdo do trabalho. N&o houve diferencas ao se comparar equipes convencionais e do
PMM. Correlacdes importantes e significativas foram observadas entre o contexto de trabalho
e suas subdimensodes com a satisfacio profissional. Esta pesquisa evidencia condi¢des criticas
de organizacfo do trabalho que influenciam negativamente a satisfacfo profissional, com
problemas na gestio do processo de trabalho que focam o aumento da produtividade.

PALAVRAS-CHAVE Atencdo Primadria a Satude. Estratégia Saide da Familia. Condicoes de tra-
balho. Satisfacéio no emprego.

ABSTRACT The research aimed to evaluate the work context and the professional satisfaction of
nurses who work in the Family Health Strategy in the State of Paraiba establishing a comparative
analysis between conventional teams and those of the More Doctors Program. This is a cross-sectional
study carried out with 50 nurses from 34 municipalities representing all the regional health man-
agements in the State. Information was obtained on the profile of professionals, structure of health
units, work context, and professional satisfaction. The Work Context Assessment Scale was used
for the context of work, while for the purpose of apprehending professional satisfaction, questions
adapted from the satisfaction and remuneration dimensions of the Great Place to Work methodol-
ogy were used. In their totality, the domains concerning the structure of the health units, the work
context and the professional satisfaction have received satisfactory evaluations. However, there
were deficiencies, mainly in the organization of work. There were no differences when comparing
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conventional and More Doctors Program teams. Important and significant correlations were

observed between the work context and its sub-dimensions with job satisfaction. This research
shows critical conditions of work organization that negatively influence professional satisfaction,
with problems in the management of the work process that focus on increasing productivity.

KEYWORDS Primary Health Care. Family Health Strategy. Working conditions. Job satisfaction.

Introducio

A Atencfo Primaria a Saude (APS) constitui-se
elemento essencial de um processo continuado
de cuida-do integral ao individuo, no contex-
to da familia e da comunidade. Configura-se
também como base e importante estratégia
para a reorientacdo das praticas profissionais,
dareorganizacdo dos servicos e da ampliacio
da efetividade em todos os demais niveis dos
sistemas de saude™4.

No Brasil, no intuito de ampliar a cobertura
e 0 acesso a populacdo aos servicos de saude, a
Estratégia Saade da Familia (ESF) estabelece-
-se como modelo de reordenacio da atencéo
a saude conforme os principios do Sistema
Unico de Satide (SUS)™.

Compreende-se que o modelo de assisténcia
proposto na ESF requer condi¢des estruturais
minimas para a execucdo das a¢cdes que ultra-
passem o modelo biomédico e que contribuam
para a equidade em saude. A estrutura adequa-
da, a organizacfo das acdes consoantes com os
principios do SUS e o suporte administrativo
constituem pontos centrais na prestacdo dos
servicos pelas equipes de satde%5.

Os sistemas de saude devem oferecer ser-
vicos eficazes, seguros e eficientesé. Nesse
contexto, para efetivacio da qualidade da as-
sisténcia oferecida ao usuério e da garantia
da promocdo a saide, é fundamental que o
ambiente de trabalho possibilite a integracéo
da equipe multidisciplinar, como também favo-
reca qualidade de vida, motivacio, satisfacio
e possibilidade de desenvolvimento ao pro-
fissional de satide?8. Nesse sentido, reitera-se
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que o servico prestado pelas equipes de satde
depende proporcionalmente do suporte ad-
ministrativo, da adequacdo de estrutura e da
organizacdo das acoes em consonancia com
os principios do SUS®.

As caracteristicas do processo de trabalho
no modelo da ESF tém implica¢des na satisfa-
cdo/insatisfacdo dos profissionais de satde, a
qual condiciona diretamente a qualidade das
acdes em saude direcionadas a populaciaoé1°.
A combinacio de fatores organizacionais, es-
truturais e financeiros, tais como dificuldades
gerenciais, burocracia excessiva, sobrecarga
de trabalho, precariedade das condicdes de
trabalho, deficiéncias estruturais, falta de
equipamentos adequados, baixos salarios e
auséncia de uma politica de educacéio con-
tinuada repercute consubstancialmente na
insatisfacdo dos profissionais das equipes de
saude da familia e coloca em discussdo ques-
tdes sobre a qualificacfio dos profissionais, a
resolubilidade dos servicos e a necessidade de
monitorar e avaliar a APS256M, Ainda, essas
condi¢des podem resultar em problemas de
satde nos proprios trabalhadores que prestam
servicos de saude™”2,

Os profissionais da APS constituem um
enorme contingente de forca de trabalho
no sistema de satde brasileiro; e a enferma-
gem esta amplamente inserida nesta area de
atuacgfo. A ESF tem no enfermeiro um impor-
tante membro da equipe basica multidiscipli-
nar. No que se refere ao contexto de trabalho,
esse profissional destaca-se ao desempenhar
papel de lideranca ampliada, incorporando-se
funcdes importantes em praticas gerenciais,



assistenciais, e no entendimento dos fatores
interferentes no processo saude-doenca, a
fim de suprir as demandas populacionais81314,
Considerando ainda que, para o fortaleci-
mento da APS, torna-se primordial a utilizacio
de mecanismos que permitam monitorar as
condicdes relacionadas com o processo de
trabalho®, o presente estudo tem como objetivo
avaliar o contexto de trabalho e a satisfacio
profissional de enfermeiros que atuam na
ESF no estado da Paraiba, estabelecendo uma
andlise comparativa entre equipes convencio-
nais e do Programa Mais Médicos (PMM).

Métodos

Trata-se de um estudo transversal realizado
com uma amostra de 50 enfermeiros, de um
total de 62 previstos, que atuam em equipes
da ESF, selecionada aleatoriamente, de 34
municipios com populacio inferior a 30 mil
habitantes, representativos de todas as gerén-
cias regionais de saude do estado da Paraiba.

Para a coleta de dados utilizou-se um ques-
tionario estruturado previamente testado que
foi registrado no FormSUS (http://siteform-
sus.datasus.gov.br/FORMSUS/index.php),
enviado via e-mail, com link de acesso, acom-
panhado de convite para participar da pes-
quisa, orientacdes, esclarecimentos e Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Foram obtidas informacdes em
quatro Ambitos: perfil dos profissionais (ca-
racteristicas demograficas, capacitacdo em
APS, caracteristicas trabalhistas), estrutura
das unidades de satide, contexto de trabalho
e satisfacdo profissional.

Sexo, idade, convivéncia com companheiro(a)
e namero de filhos foram as caracteristicas
demograficas consideradas. A capacitacio
em APS baseou-se na informacio sobre a
realizacio de pos-graduacio ou residéncia
em satde publica/satide coletiva/saude da
familia/medicina de familia/saide mater-
no-infantil e de em algum curso ou trei-
namento em APS/ESF. As caracteristicas
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trabalhistas foram descritas considerando o
tempo de atuacdo na equipe de satde atual
e no tipo de vinculo.

A estrutura das unidades de satde consi-
derou trés subdimensoes: i. disponibilidade
de recursos humanos (servicos ininterruptos
do médico, enfermeiro e auxiliar ou técnico
de enfermagem) e espacos fisicos (recepcio,
sanitario e deposito, consultério proprio, sala
de reunides e atividades de educacdo, sala
exclusiva para vacinacdo, sala exclusiva para
curativos e observacio, copa/cozinha); ii. dis-
ponibilidade de equipamentos, acessorios de
informatica/telefonia e insumos (geladeira,
antropometro, estadidmetro ou fita métrica,
balanca infantil, balanca antropométrica, com-
putador, acesso a internet, linha telefonica,
Caderneta de Saude da Crianca, transporte); e
iii. disponibilidade de vacinas, medicamentos
essenciais e suplementos (vacinas do calen-
dério basico de imunizacio da crianca, medi-
camentos basicos indicados nos tratamentos
das parasitoses mais frequentes, antibidticos
basicos indicados nos tratamentos das doencas
infecciosas mais frequentes, medicamentos
para o tratamento das doencas do trato gas-
trointestinal, medicamentos inalatorios para
a crise asmatica, antitérmicos, anti-inflama-
torios, sais de reidratacéo oral, sulfato ferroso,
suplemento de Vitamina A). Atributos com
respostas negativas receberam pontua¢do=0,5,
e positivas, pontuacdo=0,1; podendo, assim,
variar de 1 a 5 a avaliaciio de cada uma das
subdimensdes da estrutura. A avaliacio geral
da estrutura das unidades de satde foi baseada
na média das suas subdimensdes.

O contexto de trabalho compreendeu infor-
magdes de organizacéio do trabalho, relacdes
socioprofissionais e condicdes de trabalho,
obtidas utilizando a Escala de Avaliacdo do
Contexto do Trabalho (EACT), a qual forma
parte do instrumento denominado Inventario
sobre Trabalho e Risco de Adoecimento, va-
lidado previamente'. A EACT é uma escala
do tipo Likert de cinco pontos (valor 1=nunca,
2=raramente, 3=as vezes, 4=frequentemen-
te e 5=sempre) que se referem a frequéncia
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de ocorréncia de determinados fend6menos,
podendo variar de 1 a 5 cada atributo do
contexto de trabalho. A avaliacio de cada
subdimensio teve por base a média dos seus
atributos, bem como o contexto de trabalho
derivou da média das trés subdimensdes.

Para apreender a satisfacéo profissional
foram utilizadas perguntas adaptadas das
dimensdes satisfacdo e remuneracdo da me-
todologia Great Place to Work para Pesquisa
de Clima Organizacional (Pesquisa de Clima
Organizacional. Disponivel em: http://www.
greatplacetowork.com.br/pesquisa-e-bench-
mark/pesquisa-de-clima-organizacional.htm.
Acesso em: 18 set 2018). Perguntou-se: 1. Vocé
esta satisfeito com suas atividades profissio-
nais e considera que seu trabalho contribui
para o sucesso da sua equipe? 2. Vocé indica-
ria sua unidade de satide para um processo
seletivo de um amigo ou conhecido? 3. Vocé
indicaria sua unidade de saude para alguém
da sua familia ou amigo utilizar? 4. Vocé con-
sidera justo seu salario? 5. Vocé esta satisfeito
com a forma pela qual sua equipe contribui
para a sociedade? As alternativas de respos-
tas usadas foram ‘sim’ e ‘ndo’. Cada resposta
negativa recebeu pontuac¢io=1,0, e positiva,
pontuacio=0,2; podendo, assim, variar de 1 a
5 a avaliacdo geral da satisfacio profissional.

A classificacdo da estrutura, contexto de
trabalho e satisfacdo profissional obedeceu as
recomendacdes para o contexto de trabalho,
considerando este o eixo central do presente
estudo: acima de 3,7 (grave), entre 2,3 e 3,69
(critica) e abaixo de 2,29 (satisfatoria)s.

Os dados coletados foram organizados em
planilhas eletronicas e digitados em dupla
entrada em um banco de dados customizado
com verificacdes de consisténcia e restricoes
de intervalo. As inconsisténcias entre digitado-
res foram verificadas e retificadas por meio de
nova consulta aos respectivos questionarios.

Diferencas segundo o tipo de equipe (con-
vencional ou do PMM) para as variaveis do
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perfil dos profissionais foram analisadas
usando o teste de qui-quadrado ou Exato de
Fisher. Foram calculadas as médias (+DP) das
pontuacdes relacionadas com a estrutura das
unidades de saude, contexto de trabalho e
satisfacdo profissional, estabelecendo-se di-
ferencas segundo o tipo de equipe por meio
do teste t-student. Analisou-se a correlacdo
das avaliacdes da estrutura das unidades de
saude e do contexto de trabalho com a sa-
tisfacdo profissional por meio do coeficiente
de correlacdo de Pearson. A normalidade
dos dados foi aferida por meio do teste de
Kolmogorov-Smirnov. Em todas as analises,
o nivel de significincia admitido foi de 5%.
Utilizou-se o software Stata v.12.0.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
da Paraiba, com o protocolo nimero
71609317.9.0000.5187. Todos os participantes
da pesquisa assinaram o TCLE, como condicio
necessaria a participacdo no estudo.

Resultados

De acordo com a tabela 1, a maioria dos en-
fermeiros entrevistados é do sexo feminino
(88%), esta na faixa etaria de idade entre 20 e
39 anos (70%), convive com companheiro(a)
(68%) e ndo tem filhos (76%). Quanto a capa-
citacdo em APS, 26 dos 50 enfermeiros rela-
taram possuir pds-graduacio ou residéncia
em saude publica/saude coletiva/satde da
familia/medicina de familia/saide materno-
-infantil, e 37 que ja fizeram algum curso
ou treinamento em APS/ESF. Com relacdo
as caracteristicas trabalhistas, constatou-
-se que menos da metade dos profissionais
entrevistados atuam na equipe de satde ha
mais de dois anos e que sdo concursados.
Observa-se essa caracterizacfo tanto nas
equipes convencionais como nas do PMM
e sem diferencas entres elas.
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Tabela 1. Caracteristicas demogréficas, da formacao e trabalhistas de enfermeiros da ESF da Paraiba, Brasil, 2018

Variaveis Total de equipes Equipes Equipes do PMM p-valor
(N=50) convencionais (N=24)
(N=26)
n n n

Caracteristicas demograficas

Sexo 0,329
Feminino 44 24 20
Masculino 6 2 4

Idade 0,459
20a39 35 17 18
40 a 49 15 9 6

Convivéncia com companheiro(a) (sim) 34 17 17 0,680

Filhos (sim) 12 8 4 0,243

Caracteristicas da formacao

Pés-graduacao ou residéncia em sadde publi- 26 14 12 0,786

ca/saulde coletiva/salde da familia/medicina

de familia/saide materno-infantil (sim)

Curso ou treinamento em APS/ESF (sim) 37 18 19 0,424

Caracteristicas trabalhistas

Tempo de atuacédo na equipe de salde atual 23 10 13 0,266

(dois anos ou mais)

Tipo de vinculo (concursado) 22 10 12 0,412

Fonte: Elaboracéo prépria

PMM: Programa Mais Médicos; p-valor: nivel de significancia.

Os resultados apresentados na tabela 2,
concernentes a avaliaciio da estrutura das
unidades de satde, do contexto de trabalho
e da satisfacdo profissional, mostram que a
estrutura foi avaliada como satisfatéria tanto
no total de equipes (média 1,63) quanto nas
convencionais (média 1,60) e nas do PMM
(média 1,66). Foram positivamente avaliadas
as trés subdimensoes relacionadas com a
estrutura das unidades de satide, tanto nas
equipes i. convencionais como as do ii. PMM:
recursos humanos e espacos fisicos (médias
i.1,60;ii.1,65); equipamentos, acessorios de

informatica/telefonia e insumos (médias
i. 1,66; ii. 2,01); e vacinas, medicamentos
essenciais e suplementos (médias i. 1,55;
ii. 1,33). A disponibilidade de linha telef6-
nica foi o item com pior avaliacio, seguido
de acesso a internet. As equipes do PMM
tiveram médias maiores do que as equipes
convencionais nas varidveis servicos ininter-
ruptos do enfermeiro e disponibilidade de
transporte, bem como para a subdimenséo
disponibilidade de equipamentos, acessorios
de informatica/telefonia e insumos.
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Tabela 2. Avaliacdo da estrutura das unidades de salde, do contexto de trabalho e da satisfacdo profissional por
enfermeiros da ESF da Paraiba, Brasil, 2018

Variaveis Média (Desvio padrao) p-valor
Total de Equipes Equipes do
equipes convencionais PMM
ESTRUTURA
Recursos humanos e espacos fisicos
Servicos ininterruptos do médico 0,19 (017) 0,19 (017) 0,20(0,17) 0,438
Servicos ininterruptos do enfermeiro 0,17 (0,15) 013(010)  0,21(0,18) 0,024
Servicos ininterruptos do auxiliar ou técnico de enfermagem 0,18 (0,16) 014 (013)  0,21(018) 0,062
Espaco exclusivo para a recepcéo e espera 0,11 (0,07) 0,13 (010) 0,0 (1,42) 0,913
Sanitario e depdsito 0,13 (0,10) 0,16 (014) 010 (,42) 0,976
Consultério préprio (ndo compartilhado com outra equipe) 0,10 (0,05) 0,11(0,07) 011(1,42) 0,829
Sala para realizacdo de reunides e atividades de educacao 0,22 (0,18) 0,23(0,19)  0,21(018) 0,656
Sala exclusiva para vacinacéo 0,18 (0,16) 0,19 (017) 0,18 (016) 0,574
Sala exclusiva para curativos e observacéo 0,15 (0,14) 0,16 (0,14) 0,15 (0,13) 0,612
Copa/cozinha 0,14 (013) 0,13(0,10) 0,16 (0,15) 0,169
Subtotal 1,62 (0,61) 1,60(0,62) 1,65(0,61) 0,387

Equipamentos, acessérios de informatica/telefonia e insumos

Geladeira 0,19 (0,17) 0,19 (017) 0,20(017) 0438
Antropémetro 0,14 (0,13) 014 (013)  015(013) 0,459
Estadidmetro ou fita métrica 0,10 (0,05) 011(0,07) 0,10 (1,42) 0,829
Balanca infantil 0,11(0,07) 010 (0,00)  010(1,42) 0,500
Balanca antropométrica 0,11 (0,07) 0,10 (0,00) 0,13 (011) 0,069
Computador 0,18 (0,16) 014 (013) 0,21(018) 0,062
Acesso a internet 0,23 (0,19) 0,20(0,18) 0,26(0,20) 0,140
Linha telefénica 0,40 (0,17) 0,37(018) 0,43(0,15) 0,126
Caderneta de Saude da Crianca 0,14 (0,13) 0,13 (0,10) 0,16 (0,15) 0,169
Transporte 0,19 (0,17) 014 (013) 0,25(0,19) 0,016
Subtotal 1,83 (0,54) 1,66 (0,55) 2,01(0,48) 0,010

Vacinas, medicamentos essenciais e suplementos

Vacinas do calendério basico de imunizacéo da crianca 0,14 (0,12) 0,13 (0,10) 015(013) 0,290
Medicamentos basicos indicados nos tratamentos das parasi- 0,15 (0,14) 0,17 (0,16) 0,13 (0,11 0,861
toses mais frequentes

Antibidticos basicos indicados nos tratamentos das doencas 0,14 (0,13) 0,16 (0,14) 013011 0,773
infecciosas mais frequentes

Medicamentos para o tratamento das doencas do trato gas- 0,14 (0,13) 0,16 (0,14) 013011 0,773
trointestinal

Medicamentos inalatérios para a crise asmatica 0,14 (0,12) 0,14 (0,13) 0,13 (011) 0,643
Antitérmicos 0,10 (0,05) 011(0,07) 0,10 (1,42) 0,829
Anti-inflamatérios 0,13 (0,10) 014 (013) 011(0,08) 0,826
Sais de reidratacéo oral 0,14 (013) 0,16 (0.14) 013011 0,773
Sulfato ferroso 0,16 (0,14) 0,19 (0,17) 0,13 (0,1 0,919
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Tabela 2. (cont.)

Suplemento de Vitamina A 0,16 (0,14) 016 (014)  016(015) 0,452
Subtotal 1,44 (0,73) 1,55(0,86) 1,33(0,57) 0,851
Total - Estrutura 1,63 (0,45) 1,60 (0,51) 1,66(0,38) 0,318
CONTEXTO DE TRABALHO

Organizacédo do trabalho

Falta tempo para realizar pausas de descanso no trabalho 316 (1,21 311(,24) 3,20(1,21) 0,395
O ritmo do trabalho é excessivo 3,12 (113) 313 (113) 310 (1,15) 0,582
As tarefas séo cumpridas sob presséo de prazos 2,68 (1,44) 2,65,49) 2700,42) 0448
Existe forte cobranca por resultados 3,02 (1,42) 2,88 (1,36) 316 (1,49) 0,244
As normas para execucdo das tarefas séo rigidas 2,68 (1,36) 2,57Q17)  2,79@,55) 0,291
O numero de pessoas € insuficiente para realizar as tarefas 2,28 (1,42) 219044) 237043) 0,328
Os resultados esperados estédo fora da realidade 2,28 (112) 2,46 (1,27) 2,08(092) 0,880
Existe fiscalizacdo do desempenho 3,58 (1,26) 3,53(1,27) 3,621,27) 0,405
Existe divisdo entre quem planeja e quem executa 2,68 (1,42) 2,50 (1,30) 2,87(1,54) 0178
As tarefas executadas sofrem descontinuidade 2,38 (0,98) 2,42 (098) 2,331,000 0,624
Subtotal 2,77 (0,65) 2,75(0,62) 2,80(0,70) 0,345
Condicdes de trabalho

As condicdes de trabalho sdo precérias 2,12 (118) 192 (112)  2,33(1,23) omns3
O ambiente fisico é desconfortavel 1,76 (117) 1,73 (1,25) 1,79 (170) 0,428
Existe muito barulho no ambiente de trabalho 2,48 (118) 2,46 (1,02) 250(,35) 0454
O mobilidrio existente no local de trabalho é inadequado 1,80 (0,96) 1,88 (0,99) 170(0,95) 0,737
O posto de trabalho é inadequado para a realizacéo das tarefas 1,78 (1,07) 1,65 (1,01) 191(1,13) 0,196
As condicbes de trabalho oferecem riscos a seguranca das 1,84 (1,16) 1,84 (112) 1,83 (1,23) 0,515
pessoas

Os instrumentos de trabalho sdo insuficientes para realizar as 194 (1,01 2,00 (1,05) 187099 0,665
tarefas

Os equipamentos necessarios para realizacdo das tarefas séo 1,70 (0,90) 157 (094) 1,83(0,86) 0,162
precarios

O espaco fisico para realizar o trabalho é inadequado 1,78 (1,01 1,57 (0,85) 2,00 (1)14) 0,071
O material de consumo é insuficiente 2,06 (1,09) 1,96 (1,07) 216 (112) 0,257
Subtotal 1,92 (0,71) 1,86 (0,72) 1,99(0,71) 0,256
Relacdes socioprofissionais

As tarefas sdo claramente definidas 416 (1,23) 419 (113) 412 (1,36) 0,575
A autonomia € inexistente 212 (1,40) 2,23(1,39) 2,00 (1,44) 0,715
A distribuicdo das tarefas € injusta 1,84 (114) 1,76 (1,03) 19101,28) 0,327
Os funciondrios sdo excluidos das decisdes 1,76 (1,02) 1,84 (1,04) 166 (1,00) 0,729
Existem disputas profissionais no local de trabalho 1,64 (1,02) 1,57 (0,94) 1,7012) 0,327
As informacdes que precisa para executar suas tarefas sdo de 1,84 (1,20) 1,57 (0,90) 2120,42) 0,051
dificil acesso

Existem dificuldades na comunicacado entre chefia e subordi- 1,58 (0,88) 1,38 (0,57) 1,79 (170) 0,053
nados

Falta integracdo no ambiente de trabalho 1,68 (1,03) 1,57 (0,94) 179 (14) 0,235

7
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Tabela 2. (cont.)

A comunicacéo entre os funciondrios € insatisfatoria

1,74 (1,06) 1,76 (1,03) 170(112) 0578

Falta apoio das chefias para o seu desenvolvimento profissional 2,24 (1,30) 2,07 (1,26) 2,41(1,34) 0,181

Subtotal

2,06 (0,65) 2,00(0,51) 212(0,79) 0,254

Total - Contexto de Trabalho

2,23 (0,54) 2,20 (0,50) 2,28(0,59) 0,237

SATISFACAO

Satisfacdo com as atividades profissionais, sentindo que seu
trabalho contribui para o sucesso da equipe

Indicaria a equipe de salide para um processo seletivo de um
amigo ou conhecido

Indicaria a equipe de salde para alguém da familia ou amigo
utilizar

Salério justo pelo trabalho

Satisfacdo com a forma pela qual a equipe de satide contribui
para a comunidade/sociedade

0,26 (0,21 0,23(015) 0,30(0,27) 0134

0,23 (015) 0,23(015) 0,23(016) 0477

0,21(011) 0,20 (0,00) 0,23 (0,16) 0151

0,84 (0,32) 0,78 (0,36) 050(0,27) 0,105
0,34 (0,31 0,32(0,29) 036(0,33) 0,312

Total - Satisfacao

1,89 (0,69) 1,76 (0,57) 2,03(0,79) 0,092

Fonte: Elaboracao propria.

PMM: Programa Mais Médicos; p: nivel de significancia.

Categorias de classificacédo (aplicaveis para as subdimensées da estrutura, atributos e subdimensées do contexto de trabalho, e as trés
dimensdes): > 3,7 (cenério grave), 2,3 - 3,69 (cenario critico), < 2,29 (cendrio satisfatério).

Verificou-se que, na sua totalidade, o con-
texto de trabalho foi avaliado como satisfa-
torio no total de equipes (média 2,23), nas
convencionais (média 2,20) e nas do PMM
(média 2,28). No que se refere a organizacéo
do trabalho, a falta de pessoal para a reali-
zacio das tarefas foi avaliada criticamente
nas equipes do PMM (média 2,35); enquanto
nas equipes convencionais (média 2,19), teve
avaliacdo positiva. O inverso foi observado
para ‘os resultados esperados estio fora da
realidade’, que foi avaliado positivamente
nas equipes do PMM (média 2,08) e como
critico nas equipes convencionais (média
2,46). Avaliaram-se como criticos em ambos
os tipos de equipes (i. convencional; ii. PMM)
a existéncia de tempo para realizar pausas de
descanso durante o trabalho (médiasi. 3,11; ii.
3,20), o ritmo de trabalho (médias i. 3,13; ii.
3,10), a pressio em termos de prazos para a
realizacio do trabalho (médias i. 2,65; ii. 2,70),
a cobranca por resultados (médias i. 2,88; ii.
3,16) e a divisdo de trabalho entre planeja-
dores e executores (médias i. 2,50; ii. 2,87),
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caracterizadas como estratégias de gestio
voltadas para o aumento da produtividade.
Observa-se, ainda, que existem problemas na
gestiio do processo de trabalho; assim como
foram avaliadas como criticas a rigidez das
normas para a execucdo das tarefas (médias i.
2,57;i. 2,79), a descontinuidade na execugio
destas (médias i. 2,42; ii. 2,33) e a fiscalizacéo
de desempenho no trabalho (médias i. 3,53;
ii. 3,62). No geral, a organizacéo do trabalho
foi avaliada com situacéo critica no total de
equipes (média 2,77), nas equipes conven-
cionais (média 2,75) e do PMM (média 2,30).

As condicdes de trabalho foram avaliadas
como criticas, no que se refere a existéncia
de barulho no ambiente de trabalho, no total
de equipes (média 2,48), nas equipes conven-
cionais (média 2,46) e nas equipes do PMM
(média 2,50). A precariedade das condicdes
de trabalho também foi avaliada como critica
nas equipes do PMM (média 2,33). Todavia,
foram positivamente avaliados nas equipes
convencionais e do PMM os outros atribu-
tos sobre as condicdes de trabalho. Em sua



totalidade, essa subdimensio obteve avaliacdo
positiva no total de equipes (média 1,92), nas
equipes convencionais (média1,86) e do PMM
(média 1,99).

Foi avaliada como grave, nas relacdes so-
cioprofissionais, a falta de clareza na defini-
cdo das tarefas, no total de equipes (média
4,16), nas equipes convencionais (média
4,19) e do PMM (média 4,12). Verificou-se
também que a falta de apoio das chefias
para o desenvolvimento profissional foi
avaliada como critica nas equipes do PMM
(média 2,41). Foram positivamente avalia-
dos nas equipes convencionais e do PMM
os outros atributos relacionados com esta
subdimenséo, a qual obteve avaliacio po-
sitiva no total de equipes (média 2,06), nas
equipes convencionais (média 2,00) e do
PMM (média 2,12).

A satisfacdo profissional foi avaliada como
satisfatoria no total de equipes (média 1,89),
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nas convencionais (média 1,76) e nas do PMM
(média 2,03). Dos itens considerados, a maior
insatisfacdio foi em relacdo ao salario. Da
mesma forma que para a estrutura e para o
contexto de trabalho, ndo houve diferencas nas
médias de satisfacdo ao se comparar equipes
convencionais e do PMM.

As subdimensoes do contexto de trabalho
mostraram correlacdes importantes e signifi-
cativas com a satisfacdo profissional tanto no
total de equipes quanto nas convencionais e
do PMM. A correlacéio mais forte foi para as
relacdes socioprofissionais. Resultado similar
foi encontrado quando considerado o contexto
de trabalho como dimensio, que apresentou
correlacdo de 0,670 (p=0,0000) com a satis-
facdo profissional para o total de equipes;
0,736 (p=0,0000) no caso dos profissionais
das equipes convencionais e 0,623 (p=0,001)
em enfermeiros trabalhando inseridos nas
equipes do PMM (tabela 3).

Tabela 3. Correlacéo entre os escores da avaliacdo da estrutura das unidades de satde e do contexto de trabalho com a

satisfacao profissional de enfermeiros da ESF da Paraiba, Brasil, 2018

Subdimensédo / Dimenséao

SATISFACAO PROFISSIONAL

Total de equipes Equipes Equipes do PMM
convencionais

r p-valor r p-valor r p-valor

Recursos humanos e espacos fisicos

Equipamentos, acessorios de informéatica/telefonia e
insumos

Vacinas, medicamentos essenciais e suplementos
Estrutura

Organizacao do trabalho

Condicoes de trabalho

Relacbes socioprofissionais

Contexto de Trabalho

0178 0,215 0,304 0132 0,107 0,525
0179 0,211 0,147 0,475 015 0,492

0181 0,209 0,242 0,234 0,218 0,305
0,249 0080 0,308 0125 0,196 0,352
0,463 0,0007 0,512 0,006 0,426 0,037
0,544 0,0000 0,613 0,0009 0,492 0,014
0,608 00000 0,654 0,0003 0,579 0,003
0,670 0,0000 0,736  0,0000 0,623 0,001

Fonte: Elaboracéo propria.

PMM: Programa Mais Médicos; r: coeficiente de correlacdo de Pearson; p-valor: nivel de significancia.
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Discussao

Ao analisar o perfil dos enfermeiros deste
estudo, quanto ao sexo, evidenciou-se uma
amostra majoritariamente feminina. Essa ca-
racteriza¢fo reproduz o panorama historico
dessa profissio, exercida nos seus primordios
quase que exclusivamente por mulheres, além
de confirmar a forte tendéncia de feminiliza-
c¢élo da forca de trabalho na APS, comprovada
em varias pesquisas813141617_ Quanto a faixa
etaria dos profissionais, percebe-se que, assim
como o encontrado, outros autores declararam
ser, na sua maioria, adultos jovens os profissio-
nais que atuam na APS81014, No que se refere a
situaco conjugal, estudo realizado no interior
de Minas Gerais identificou que a maioria dos
profissionais de enfermagem vinculados a ESF
era casadas ou em unifo estavel8, resultados
semelhantes aos dados da presente pesquisa.

No presente estudo, apesar de ter sido
observada discreta preponderancia de pro-
fissionais que possuem pods-graduacio ou
residéncia em satide pablica/satde coletiva/
satde da familia/medicina de familia/saide
materno-infantil e que fizeram algum curso
ou treinamento em APS/ESF, alguns deles
ainda carecem dessa formacéo, o que pode
comprometer o desempenho da APS, sobre-
tudo no conjunto de atributos essenciais318,
Assim, levando em consideracdo a diversidade
de acdes e conhecimento técnico especifico
que competem ao profissional de enfermagem
ao atuar na ESF, torna-se fundamental que os
servicos desenvolvam programas de educa-
cio permanente e continuada para todos os
profissionais®. Nesse sentido, salienta-se que
diversas estratégias tém sido formuladas e in-
centivadas pelo Ministério da Satde para pro-
mover a capacitacdo profissional e qualificar a
atencdo a saude, como a Politica de Educacdo
Permanente do SUS20, Enquanto, neste estudo,
52% e 74% dos enfermeiros possuiam pos-
-graduacio ou residéncia e capacitacdo, rela-
cionada com a APS, respectivamente, pesquisa
realizada na regido noroeste de Goiania evi-
denciou que 71,4% dos enfermeiros tinham
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especializaciio e que 86,4% haviam participa-
do em cursos®. Essa disparidade pode estar
relacionada com o fato de que é nos grandes
centros urbanos que se localizam os principais
polos de formacio em satde, possibilitando
aos profissionais que atuam nessas cidades
um maior acesso a cursos?!.

Concernente as caracteristicas trabalhis-
tas, resultados similares aos encontrados neste
estudo foram evidenciados anteriormente por
autores que retrataram que uma minoria dos
profissionais ingressa na ESF por meio de con-
curso publico™22 e tem vinculo de dois anos ou
mais com a equipe'®22, Ressalta-se que esse
cendrio é prejudicial, pois o concurso ou proces-
so seletivo publicos sdo apontados como a inica
maneira legal de desprecarizacdo do trabalho
no SUS; e a rotatividade de profissionais e a
instabilidade dos contratos incidem negativa-
mente no estabelecimento de vinculo com a
populacdo, o que pode prejudicar a efetividade
da assisténcia e a continuidade do cuidado?2.

Em consonéncia com os resultados positi-
vos encontrados na avaliacdo da dimensio da
estrutura das unidades de satde no presente
estudo, a literatura relata que municipios de
pequeno porte apresentam melhores con-
dicdes neste quesito2324. Coincidindo com
os achados encontrados, outras pesquisas
também destacaram como principais proble-
mas de estrutura a caréncia em itens como
linha telefonica, equipamentos de informatica,
acesso a internet e veiculo para realizar ati-
vidades fora das unidades522. A insuficiéncia
da disponibilidade de equipamentos e acesso
ainternet igualmente foi ressaltada com base
em dados nacionais, destacando desigualda-
des regionais que apontam a regiio Nordeste
entre as que apresentam os piores resultados?.
Fragilidades desse tipo podem interferir ne-
gativamente na continuidade do atendimento
e nos atributos da APS, bem como limitam o
potencial dos servicos para a consolidacdo da
ESF35, Essas deficiéncias tém sido reconhe-
cidas pelo Governo Federal, reforcando-se
a necessidade de garantir boa estrutura
das unidades de saude como requisito para



prover condicdes adequadas de trabalho e
de praticas profissionais, com acdes como a
construcdo ou reforma de unidades basicas
de satide (Requalifica UBS)25-27 ¢ de um plano
nacional para instalar internet banda larga
em 12 mil unidades (Plano Nacional Banda
Larga. Disponivel em: http://dab.saude.gov.br/
portaldab/esus.php?conteudo=banda_larga.
Acesso em: 3 dez 2018).

Estudos similares realizados com profis-
sionais de enfermagem vinculados a APS em
municipios do interior de Minas Gerais8 e
do Rio Grande do Sul28 verificaram que a
organizacio do trabalho foi a dimenséo do
contexto de trabalho com pior avaliacdo8, o
que ficou corroborado nesse estudo. Diante
desses dados, sinalizam-se taticas de gestdo
com énfase na producio, ou seja, apontam para
a capacidade de o profissional produzir com
rendimento, com base em situacdes de cobran-
ca por resultados, ritmo de trabalho excessivo
e pressio que caracterizam modelos antidemo-
craticos de gestdo do trabalho8. Tais praticas
desestimulam os profissionais e apontam para
anecessidade de estratégias que promovam o
bem-estar geral e do trabalho, essencial para
um processo produtivo eficaz82°.

A subdimenséo condicdes de trabalho foi
avaliada positivamente pelos profissionais
que participaram desta pesquisa, com média
1,924+0,71, correspondente a um cenario satisfa-
torio, que indica situacio melhor a encontrada
em um municipio mineiro cuja média 2,75+0,82
foi ilustrativa de um cenario critico8. A avalia-
cflo negativa para a existéncia de barulho no
ambiente de trabalho?8 e para a precariedade
das condicoes de trabalho, por exemplo, cadei-
ras e mesas quebradas, ambientes pouco ilumi-
nados, salas interditadas", encontra respaldo
em observacdes anteriores da ESF em outras
localidades do Pais. Uma pesquisa de revisao
sistematica centrada no contexto de trabalho
dos profissionais de enfermagem no Chile
também apontou, entre outras caracteristi-
cas, precarias condicdes laborais30. Oferecer
aos profissionais de satide boas condi¢des de
trabalho € crucial para o exercicio pleno das
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atividades e adequada carga de trabalho, pois
possibilita que o conhecimento e a experién-
cia sejam devidamente aplicados'1?. Além
disso, sugere-se sua importancia em relacio
a0 cansaco e ao estresse profissionais™. Nessa
conjuntura, entende-se que as condicdes de
trabalho devem possibilitar a adaptacéo e
o acolhimento do individuo como pessoa e
profissional, e, assim, proporcionar um in-
cremento efetivo a produtividade?. Deve ser
ressaltado que, em especifico, os achados do
presente estudo apresentam coeréncia nas
avaliacOes positivas de estrutura e condicdes
de trabalho, uma vez que esta tiltima caracte-
ristica se refere a qualidade do ambiente de
trabalho, equipamentos e materiais disponiveis
para realizar as atividades laborais.

As relacoes socioprofissionais nas equipes
de ESF no estudo obtiveram avaliacdo domi-
nantemente positiva, melhor a constatada em
outra realidade do Pais8. Entretanto, a clareza
na definicfio das atividades e o apoio da chefia
para o desenvolvimento profissional ndo tiveram
avaliacOes tdo positivas, o que também diverge
de resultados prévios que apontaram contex-
tos favoraveis para esses aspectos em unidades
bésicas de um municipio do interior do estado
do Rio Grande do Sul?8 e de 271 municipios
catarinenses® respectivamente. Em relacdo ao
suporte oferecido pelas instincias superiores,
cabe destacar que varios estudos também rela-
taram avaliacoes negativas?+2831, E conveniente
ressaltar que podem contribuir positivamente
para os aspectos organizativos relacionados com
a acepcio de tarefas; com a disponibilidade de
protocolos e de programas de assisténcia8; com a
interacdo dos profissionais em cargos de direcdo
com aqueles responsaveis pela prestacio dos
servicos de satde, por meio da qualificacdo de
gestores em acdes de educacio permanente'820.21)
e com as relacdes entre os profissionais com tra-
balho cooperativo, afetuoso e em equipe832,

O nivel de satisfacdo positivo dos profis-
sionais de saude da APS do presente estudo
assemelha-se aos resultados encontrados
tanto em pesquisas prévias desenvolvidas no
Brasil433 quanto em outros paisesé-34. Apesar
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de algumas condicdes do trabalho nio serem
tdo favoraveis, segundo a avaliacdo dos pro-
fissionais, o grau de satisfacfio positivo destes
pode envolver aspectos relacionados com o
comprometimento com as responsabilidades
laborais e com a afinidade com a profissio,
capazes de gerar perspectivas de enfrentamen-
to mesmo diante de contextos adversos'32, os
quais ficaram fora do alcance deste estudo.
Contudo, a insatisfacdo com a remuneragio
vem sendo destacada na literatura, inclusive
entre os profissionais de enfermagems8n21317.31,
confirmando-se também em revisdo literaria
recente3s e na atual pesquisa. A satisfacdo dos
profissionais de saide é importante para a
continuidade e melhoria dos servicos pres-
tados, responsivos as necessidades de saude
da populagéo, bem como ao contentamento
dos usudrios com o atendimento recebidoé-34.

No geral, na presente pesquisa, ndo foram
verificadas diferencas de estrutura, contex-
to de trabalho e satisfacfio profissional ao se
comparar equipes convencionais e do PMM.
Até onde ¢é conhecimento dos autores, este é
primeiro estudo com tais analises. Entretanto,
outros pesquisadores revelaram, de forma
semelhante, que ndo foram observadas di-
ferencas em aspectos de estrutura, processo
e resultados, auferidos por meio do Primary
Care Assessment Tool, ao avaliar a assistén-
cia oferecida por equipes convencionais e do
PMM em municipio do estado do Parana2.
Assim, por meio desses resultados é possivel
inferir que as condicoes de trabalho permane-
cem questionaveis tanto nas equipes de saude
convencionais quanto nas do PMM, apesar de
o Programa representar a estratégia de maior
éxito no Brasil para provimento de médicos
e ter como um dos seus eixos a estruturagao
das unidades bésicas de satde3e.

As correlacdesidentificadas neste estudo entre
o contexto de trabalho, e suas subdimensoes,
com asatisfacdo profissional assemelham-se aos
achados de outras pesquisas®3234, Essas relacoes
encontram base na influéncia das condicdes la-
borais, e do processo de organizacio e gestio
na satisfacfio no trabalho™*47 Nesse contexto,
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a satisfaco profissional pode ser favorecida
por meio de melhorias em aspectos especificos
do trabalho (treinamento, remuneracéo, carga
laboral), de gestdo (autonomia, reconhecimento,
oportunidade de desenvolvimento) e nas relacoes
interpessoaisé34:35,

O uso de questionario eletronico nesta pes-
quisa possibilitou a obtencio de dados a baixo
custo e com uniformidade da mensuracdo. O
indice de resposta de 80,6% foi similar ao de
estudo desenvolvido com profissionais da APS
em Navarra, Espanha, de 77,5%8. Considerando
que estudos similares dificilmente superam os
50% de participacéo®, a taxa de adesdo obtida
foi satisfatoria e garante consisténcia interna
dos resultados. Entre as acdes que foram im-
plementadas na tentativa de elevar o indice
de resposta, algumas podem ser destacadas:
identificacdio dos responsaveis pela pesquisa,
explicacoes claras sobre a pesquisa e sua rele-
vancia, utilizacdo de um questionario objetivo
e sintético, elaboracio do questionario em
formato agradavel, remissio do questionario
varias vezes de forma personalizada, gestdo na
entrega e recolhida do questionario, contato
continuo e uso de formas diversas de comu-
nicacdo solicitando a cooperacéo.

Como possivel limitacdo, deve ser considerada
a subjetividade dos instrumentos de avaliacio
do contexto de trabalho e da satisfacio profis-
sional. Destaca-se, ainda, a possibilidade de viés
de informacio, decorrente das respostas obtidas
exclusivamente de profissionais de satde.

Conclusoes

Esta pesquisa evidencia, na percepc¢io de
enfermeiros, avaliacdes satisfatorias para a
estrutura das unidades de satide, o contexto de
trabalho e a satisfacdo profissional, incluindo
aspectos importantes da qualidade dos ser-
vicos de saude que devem ser fortalecidos e
ampliados. Entretanto, destacaram-se con-
dicbes criticas de organizacido do trabalho
que influenciam negativamente a satisfacéo
profissional, com problemas na gestfo do



processo de trabalho que focam o aumento
da produtividade e podem repercutir negati-
vamente no desenvolvimento das atividades
laborais dos profissionais de enfermagem
que atuam na ESF. Essa conjuntura aponta a
necessidade de adoc¢éio de modelos de gestio
mais democraticos que utilizem estratégias
de promocdo do bem-estar do trabalho que
estimulem os profissionais e contribuam com
eficacia para o processo produtivo. Os achados
mostrados envolvem questdes subjetivas dos
enfermeiros que podem nio representar a
realidade de outros profissionais de satide.
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