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Resumo

O objetivo desta pesquisa qualitativa foi identificar motivos de satisfagéo e insatisfagao dos profissionais de saude em dois
modelos assistenciais, na Estratégia de Saude da Familia (ESF) e na Atengdo Basica Tradicional (ABT). Métodos: Amostra
intencional com 22 profissionais de saude do sul do Brasil e dados coletados por meio de entrevistas e grupo focal.
Resultados: Principais motivos de satisfagdo: nos dois modelos - afinidade com a profissdo/gostar do que faz, satisfacdo dos
usuarios com a assisténcia recebida, trabalho em equipe; na ESF- vinculo entre profissionais e usuarios. Principais motivos de
insatisfagao: nos dois modelos - problemas nas relagdes com usudrios/familias; na ABT- salario insuficiente e dificuldades no
trabalho em equipe; na ESF - déficit nos instrumentos e ambiente de trabalho, carga horéaria excessiva e falta de compreensao
sobre o modelo. Concluséo: A dimenséao subjetiva influencia a satisfagao laboral, mas condi¢6es concretas para a realizagao
do trabalho s&o fortemente significativas.

Palavras-chave: Saude do trabalhador; Atencao primaria a satde; Satde da familia; Satisfacdo no emprego.

ABSTRACT

Objective: Qualitative research aimed to identify the reasons for the satisfaction and dissatisfaction of health care professionals

in the Family Health Strategy (FHS) and Traditional Primary Care (TPC). Methods: It was including 22 health professionals from
southern Brazil. The data was collected through interviews and focus groups. Results: The main reasons for the satisfaction in
the two models were found to be the professional-affinity/enjoying their job and the patient's satisfaction, teamwork experience.
In regards to the FHS' it was mentioned the bond between professionals and patients/users. The main reasons for the dissatis-
faction were due to problems in the relationship with users/families. In the TPC were highlighted underpaid and the difficulties in
teamwork. In the FHS were mentioned deficits in the work instruments and in the work environment, excessive working hours and
lack of understanding of the model. Conclusion: The subjective dimension influences job satisfaction, but the work conditions
are strongly significant.

Keywords: Occupational Health; Primary Health Care; Family Health; Job Satisfaction.

RESUMEN

Objetivo: Investigacion cualitativa que identifico las razones de satisfaccion e insatisfaccion de los profesionales de salud en
la Estrategia de Salud Familiar (ESF) y la Atencion Basica Tradicional (ABT). Métodos: La muestra fue intencional, con 22
profesionales del sur de Brasil, los datos fueron recolectados con entrevistas y grupos focales. Resultados: Las principales
razones de satisfaccion en los dos modelos: afinidad con la profesién/gustar de lo que hace, satisfaccion de los usuarios con
la atencion recibida, trabajo en equipo. ESF: vinculo profesionales-usuarios. Principales razones de insatisfaccién en ambos
modelos: problemas en la relacion con usuarios-familias. ABT: salarios bajos y dificultades en el trabajo en equipo. ESF: ambiente
de trabajo inadecuado, carga laboral excesiva y falta de comprension del modelo. Conclusion: La dimension subjetiva influye
en la satisfaccion laboral, pero las condiciones de trabajo son fuertemente significativas.

Palabras-clave: Salud Laboral; Atencion Primaria de Salud; Salud de la Familia; Satisfaccién Laboral.
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INTRODUCAO

No atual cenario de saude brasileiro, pés-Constituicdo de
1988, surgem iniciativas de fortalecimento da atengéo basica e
de reorganizacgao dos servigos de saude de modo a aproximar-se
dos preceitos constitucionais e do disposto na Lei Orgéanica da
Saude, Lei 8080 e Lei 8142 de 1990. No ambito da atencéo
basica, identifica-se a convivéncia de dois modelos assistenciais
entendidos como tecnologias ndo materiais de organizagéo do
trabalho em saude. Um orientado, predominantemente, pelos
padrbes da biomedicina, centrado na assisténcia médica voltada
para o diagndstico e tratamento das doengas - a Atencao Basica
Tradicional (ABT) - e outro concebido como inovador, no sentido
de aproximagao aos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS) - a Estratégia de Saude da Familia (ESF).

A ESF prop6e uma mudancga de perspectiva no modo
de cuidar, de organizar o trabalho e de entender o processo
saude-doencga. Tem como foco coletividades e propde a
assisténcia ao individuo na sua integralidade, considerando-o
em seu contexto familiar e social. Agrega as agdes curativas
acdes preventivas e de promogao da saude, assim como
prevé a andlise e o monitoramento dos problemas de saude,
considerando os indicadores epidemioldgicos e sanitarios.
Propde o desenvolvimento de agdes que atendam as demandas
da populagéo, favorecam o acesso aos servicos de saude,
melhorem a qualidade das a¢des preventivas e da atencéo,
garantindo cuidados mais apropriados’=.

Os dois modelos vigentes na atencédo basica tém
distintos desafios e originam diferentes demandas com
consequentes implicagdes na satisfacdo no trabalho das
equipes. Quando trabalham, os seres humanos néo utilizam
apenas seus conhecimentos e habilidades. No processo da
acao transformadora do trabalho o individuo, como um todo, é
mobilizado e transforma-se no processo. Segundo Dejours*?,
o trabalho

[...] € aquilo que implica, do ponto de vista humano,
o fato de trabalhar incluindo o saber-fazer, um en-
gajamento do corpo, a mobilizagéo da inteligéncia, a
capacidade de refletir, de interpretar e de reagir as situ-
acoes; € o poder de sentir, de pensar e de inventar. |...]
Trabalhar ndo é somente produzir, é também transformar
asimesmo |[...].

Trabalhar envolve relacdes, as quais podem resultar em
satisfacdo ou podem causar sofrimento. O trabalho na saude
€ um trabalho especial de cuidado humano e desenvolvido,
majoritariamente, na forma de trabalho coletivo. Um trabalho
deste tipo implica em rela¢des entre profissionais e usuarios
dos servicos e seus familiares, assim como em relagbes entre
os componentes das equipes e entre profissionais e gestores>®.

A literatura registra estudos que abordam, direta ou
indiretamente, a satisfacéo e insatisfacdo no trabalho em
saude®”®, no entanto s&o raros os estudos acerca da satisfagéo

no trabalho na ateng¢éo basica®'°, assim como inexistem estudos
que analisem este fendmeno entre profissionais de saude que
atuam nos dois modelos assistenciais vigentes na atencéo
basica no Brasil, o tradicional baseado na biomedicina e o
modelo inovador da ESF. Satisfacao e insatisfacao no trabalho
em saude tém implica¢des na saude dos profissionais e nos
resultados da assisténcia prestada. Individuos mais satisfeitos
apresentam melhor qualidade de vida e menores indices de
adoecimento fisico e mental. Satisfagdo e insatisfagdo no
trabalho influenciam o comportamento do trabalhador?, com
implicacGes no processo de adoecimento, nos acidentes de
trabalho, nas faltas ao trabalho e nos erros, comprometendo,
entre outros aspectos, a seguranga dos usuarios’.

A satisfacdo pode ser compreendida como um estado
emocional prazeroso que resulta de multiplos aspectos do
trabalho e que pode ser influenciada pela concepg¢éo de mundo e
pelas aspiracdes, vivéncias e caracteristicas individuais de cada
trabalhador, implicando formas diferenciadas de enfrentamento
dos problemas e a tomada cotidiana de decisdes®. Neste cenario,
foi desenhada a presente pesquisa com o objetivo de identificar
fontes de satisfagéo e insatisfagéo no trabalho de profissionais
de saude que atuam nos dois modelos assistenciais vigentes
na atengéo basica no Brasil, a ESF e a ABT.

METODOLOGIA

Estudo de natureza qualitativa, sustentado pela teoria
do processo de trabalho em saude, e pela abordagem de
Dejours em relagéo a prazer e sofrimento no trabalho, o qual
foi realizado junto a 72 Regional de Saude (RS), localizada na
Regido Sudoeste do Parana, incluindo trés equipes de ESF e
trés de ABT.

Para composicéo da populacdo de estudo foram usados
como critérios: escolher equipes tipicas de cada modelo (ABT
e ESF) indicadas pela coordenacgéao da Regional de Saude por
desempenharem um trabalho de qualidade; incluir somente
profissionais de saude em numero igual nos dois modelos
assistenciais; incluir somente equipes de ESF com a equipe
minima completa e profissionais com, no minimo, um ano de
atuacgéo nas equipes. Foram excluidas as unidades mistas (com
presenca dos dois modelos assistenciais na mesma Unidade
Basica de Saude - UBS).

Participaram da pesquisa 22 sujeitos, sendo 11 profissionais
da ESF - trés médicos/as (MED), trés enfermeiras (ENF), trés
técnicas de enfermagem (T ENF), um dentista (DENT) e uma
técnica em higiene dental (THD) - e 11 profissionais da ABT, em
numero e categoria profissional igual a ESF.

Para a coleta de dados utilizaram-se entrevistas e grupos
focais. As entrevistas foram realizadas com os profissionais de
saude das equipes selecionadas e representativas dos dois
modelos assistenciais, buscando: a) informagdes relativas ao
trabalho dos profissionais de saude; b) identificar a composi¢ao
da equipe e a caracterizagao das praticas assistenciais dirigidas
aos usuarios; c) identificar a organizacao e diviséo do trabalho
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na equipe; d) identificar os motivos de satisfacdo e insatisfacao
no trabalho nos dois modelos assistenciais. Considerando-se o
objeto de estudo, foi solicitado que cada profissional entrevistado
listasse, por ordem de prioridade, trés motivos de satisfagéo e
trés motivos de insatisfacdo no trabalho. As entrevistas foram
gravadas e posteriormente transcritas. Os achados obtidos nas
entrevistas foram sistematizados e apresentados para discussao
e validagéo nas sessdes de grupo focal - trés sessdes em cada
modalidade assistencial.

Para auxiliar no tratamento e analise dos dados foi utilizado
o software de anadlise de dados qualitativos, ATLAS Tl 7.0
(Qualitative Research and Solutions). Todas as entrevistas
transcritas e o documento resultante dos dados obtidos
nas sessdes de grupo focal foram inseridos no Atlas Ti
como "documents" e codificados com base em categorias
formuladas a partir das falas dos sujeitos, considerando-se
o objetivo e o referencial tedrico definido para esta pesquisa.
As macrocategorias de analise foram: satisfagéo no trabalho e
insatisfagéo no trabalho. As falas dos sujeitos foram identificadas
pela denominagéo da categoria profissional e nimero de ordem,
acrescido da sigla ESF ou ABT.

Para o desenvolvimento da pesquisa foram observados
0s aspectos éticos preconizados pela Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, e o projeto foi submetido e
aprovado, sob o niimero 971/2010, pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina.

RESULTADOS

Os resultados obtidos nas entrevistas com os 22 profissionais
de saude (11 da ABT e 11 da ESF) foram organizados em
quatro categorias: motivos de satisfagcdo e de insatisfagdo no
trabalho na Atencgéo Basica Tradicional e motivos de satisfacao
e insatisfacédo na ESF.

Motivos de satisfacdo no trabalho na Atencao
Basica Tradicional (ABT)

No modelo assistencial da ABT os 11 profissionais de saude
entrevistados mencionaram sete diferentes motivos de satisfagéo
no trabalho, os quais constam na Tabela 1.

Entre os motivos de satisfagéo no trabalho, a afinidade com
a assisténcia/cuidado prestado, a afinidade com a profissao e
gostar do que faz foram os mais significativos.

Pra mim, no caso, é eu poder dar de mim. Eu poder
conversar, poder ajudar. Assim, tem certas coisas que a
pessoa vem né, e a gente conversa. (T ENF2 ABT)

Huum, o meu trabalho, uma que eu gosto do meu trabalho,
gosto do que eu fagco.(THD1 ABT)

O segundo motivo de satisfacdo, de maior destaque,
foi a resolubilidade da assisténcia oferecida aos usuarios; a
satisfacdo do usuario com a assisténcia recebida.

Satisfacdo e insatisfagéio no trabalho na atencéio bésica
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Tabela 1. Motivos de Satisfacdo dos Profissionais de
Saude da ABT

Motivos de satisfagdo T.otaINde %
citagoes

Afinidade com o trabalho/profissdo 10 45 45%

e gostar do que faz

Resolublllldache da aSS|s'c,epC|a ofereci- 04 18,18%

da e satisfagdo dos usuarios

Trabalho em equipe 02 9,09%

Salario 02 9,09%

Pratica do alcqlhlmento e vinculo 01 4,54%

com os usuarios

Autonomia na realizagdo do trabalho 01 4,54%

N3do identificou fonte de satisfagao 02 9,09%

Total 22 100%

Resolubilidade, ver que resolveu o problema do usuario.
(MED 1ABT)

Eu acredito que a resolubilidade. Eu acho que quando
o0 sistema unico conseguir [...] melhorar essa questao
[...]Jsera um passo muito além. Acho que resolubilidade.
(ENF 2ABT)

[...] quando o paciente sai feliz a gente fica feliz também.
(THD 1 ABT)

Os demais motivos de satisfagao foram: trabalho em equi-
pe/comprometimento da equipe; salario; pratica do acolhimento
e vinculo com os usuarios; autonomia para realizagao do tra-
balho. Contudo, dois entrevistados ndo conseguiram identificar
nenhuma fonte de satisfagéo no trabalho na ABT.

Olha, hoje eu nao tenho motivagdo nenhuma, eu nao
tenho vontade de sair da cama [...], a minha motivacdo
hoje é zero. (T ENF 1ABT)

Motivos de satisfacdo no trabalho na Estratégia
Saude da Familia (ESF)

No modelo assistencial da ESF foram identificados
oito diferentes motivos de satisfacdo no trabalho; todos os
profissionais se mostraram satisfeitos com algo relacionado ao
seu trabalho (Tabela 2). O principal motivo de satisfagéo foi a
resolubilidade da assisténcia, o segundo mais significativo foi o
trabalhar em equipe, seguido da afinidade com a profisséo, "o
gostar do que faz".

O acompanhamento do paciente, vocé sabe o que
aconteceu com o paciente, saber que ele melhorou.
(MED 1 ESF)
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Tabela 2. Motivos de Satisfacdo dos Profissionais de
Saude da ESF

Total de

Motivos de satisfagao . %
citagoes

Satisfagdo dos usudrios com

a assisténcia recebida e sua 09 30%

colaboragdo no processo assistencial

Trabalho em equipe 06 20%

Afinidade com o trabalho/profissdo 05 16,66%

e gostar do que faz

Vinculo entre.proﬁsswnals e destes 04 13,33%

com os usuarios

Salario 02 6,66%

Dinamica das atividades na ESF 02 6,66%

Demanda, quando reduzida 01 3,33%

Apllc.acao.da propos.ta.da ESF, 01 3,33%

incluindo intersetorialidade

Total 30 100%

Ver que a minha equipe consegue ser resolutiva, que a
populacéo esta satisfeita com o trabalho da minha ESF
é fonte de satisfacdo. (ENF 3 ESF)

A minha equipe, em primeiro lugar. (ENF 1 ESF)

(...) é a equipe, tanto que as vezes eu penso, ah eu ndo
vou trabalhar de manha, mas ai eu penso, ah mas eu vou
sobrecarregar os meus colegas, tanto assim eu penso
que eu tenho que vir pela equipe, ela me anima a vir
trabalhar(...).(T ENF 2 ESF)

E a equipe como um todo. (MED 3 ESF)

[...] € a equipe, que a gente vive aqui, eles sdo a minha
segunda familia no caso. (T ENF 3 ESF)

[...]Jé gostar do que eu faco. (T ENF 2 ESF)

Outro porque eu gosto, eu fiz odonto eu gosto de traba-
Ihar, entdo motivacdo porque € o meu trabalho né, meu
trabalho entdo eu gosto, € isso que eu gosto de fazer.
(DENT 1 ESF)

O segundo motivo é porque de alguma forma eu estou
fazendo um bom trabalho, eu gosto do que eu faco. As
vezes eu tenho vontade de sair correndo daqui, mas
eu gosto...de ser auxiliar as vezes eu ndo gosto, mas
eu gosto do meu trabalho, de como eu ajo na vida das
pessoas.(THD 1 ESF)

Em quarto lugar aparece a satisfacéo pelo vinculo estabelecido
entre os profissionais e entre profissionais e 0s usuarios, marcada-
mente importante na ESF. O vinculo transparece na fala dos profis-
sionais no reconhecimento e na confianga depositada na equipe

Aminha populagéo, que me recebe muito bem. (ENF 1 ESF)

E o relacionamento com os pacientes e com a equipe.

(T ENF 1 ESF)

Os demais motivos de satisfacdo mencionados em menor
frequéncia foram: o salario, o comprometimento do usuario, a
dindmica das atividades na ESF, a demanda quando reduzida
e a aplicacéo da proposta da ESF, incluindo a intersetorialidade.

Motivos de insatisfacdo no trabalho na Atencéao

Basica Tradicional

Em relacéo a insatisfagéo no trabalho, os 11 profissionais
do modelo assistencial da ABT levantaram nove motivos de
insatisfagdo. Conforme descrito na Tabela 3.

Tabela 3. Motivos de Insatisfacdo dos Profissionais de

Saude da ABT

Motivos de insatisfagao T?tal,,de %
citacGes

Dificuldades na colaboragdo

do usuario/familia no processo 06 25%

assistencial

Saldrio 06 25%

Dificuldades no trabalho em equipe 03 12,5%

Falta de re.'conNheamgnt.o no trabalho 02 8,33%

e de valorizagdo profissional

Déficit nos instrumentos e ambiente 02 8,33%

de trabalho

Falhas na gestdao 02 8,33%

Falta' de incentivo a educagao 01 4,16%

continuada

Excesso de demanda 01 4,16%

Carga horéria 01 4,16%

Total 24 100%

Os motivos mais significativos de insatisfagéo no trabalho
foram: dificuldades na colaboracao dos usuarios e familias no
processo assistencial; o salario percebido, considerado insufi-
ciente; e dificuldades no trabalho em equipe.

O que falta é um maior comprometimento dos usudrios
com a sua saude, da familia assumir a sua responsabi-

lidade. (MED 2 ABT)

O que me incomoda é a falta de comprometimento do
usudario com o seu tratamento. (MED 3ABT)

Mas aqui o que me incomoda que eu colocaria é o salario
mesmo, o resto, ndo da para reclamar se comparar com
meu outro emprego. (T ENF 3 ABT)
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Acho que é a falta de coleguismo, a falta de comprometi-
mento da equipe, as vezes a gente fica até uma hora da
manha digitando alguma coisa e chega aqui no outro dia
e 'ah ndo vai dar', sabe. (T ENF 1 ABT)

Também foram mencionados como motivos de insatisfaco:
falta de reconhecimento no trabalho e de valorizagéo profissional;
déficits nos instrumentos e ambiente de trabalho; falhas na
gestéo; falta de incentivo a educacgéo continuada; excesso de
demanda e carga horaria excessiva.

Motivos de insatisfacao no trabalho na Estratégia
Saude da Familia

Os 11 profissionais da ESF entrevistados apresentaram 10
motivos de insatisfacéo, os quais estéo organizados na Tabela 4.
Entre estes, destacou-se o déficit nos instrumentos de trabalho e
na estrutura das Unidades Basicas de Saude (UBS), incluindo a
precariedade na area fisica. Estas condi¢des foram consideradas
inadequadas para a realizagéo do trabalho.

Tabela 4. Motivos de Insatisfacdo dos Profissionais de
Saude da ESF

o Total

Motivos de insatisfagao ?ta ,,de %
citagOes

Déficit nos instrumentos de

trabalho e no ambiente/area 07 20,58%

fisica da UBS

Protl>l<.ema's na relagao com~os 05 14,70%

usuarios, incluindo agressao

Falta de compreensdo do gestor,

da equipe e do usuario sobre o 04 11,76%

modelo assistencial da ESF

Carga horaria excessiva 04 11,76%

Salario 03 8,82%

Problemas no trabalho em equipe

e na capacitagdo para trabalhar 03 8,82%

em equipe

Excesso de demanda 03 8,82%

Problemas no sistema de referéncia

e contrarreferéncia e no suporte 02 5,88%

técnico

C.entrz'allleade no trabalho/assistén- 02 5,88%

cia médica

D(Iesv'alorlzagao social do servigo 01 2.94%

publico

Total 34 100%

A estrutura do meu posto que eu ndo concordo |[...] vamos
pegar a planta basica do Ministério e ver como deve
ser uma unidade de saude, como deve ser uma sala de

Satisfacdo e insatisfagéio no trabalho na atencéio bésica
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vacinas. Quando eu vim para ca a minha sala de vacinas
néo tinha nem isofilme na janela, ainda usava cortina, e
isso é completamente fora da realidade. Eu acho que
a infraestrutura é o primeiro aspecto para dar um bom
atendimento para a populagéo, com privacidade, com
respeito, entdo isso a gente tem que colocar no papel.
(ENF 1 ESF)

A falta de materiais e a estrutura fisica da unidade, que
deveria ser melhor [...] é tudo muito improvisado. Aqui
n&o seria uma unidade, é parte de uma escola, precisaria
de salas maiores [...] apesar de que vamos receber uma
unidade nova. Essas sdo as coisas que me incomodam.
(T ENF 3 ESF)

Dentre as causas de insatisfacdo mencionadas pelos pro-
fissionais, também foi significativa a identificagéo de problemas
de relacionamento com a populacao usuaria dos servicos de
saude e com os gestores, face as caracteristicas do novo modelo
assistencial proposto para a ESF. Os entrevistados mencionaram
que ha "falta de entendimento/conhecimento" da populacgao, dos
gestores e de membros da equipe, acerca das caracteristicas
do modelo assistencial da ESF.

Falta de comprometimento dos usudrios. (ENF 2 ESF)

Acho que o primeiro motivo é o estresse que nos temos
com usuadrios e familiares que ndo conhecem nosso
sistema de trabalho, e que em vez de tentar dialogar com
a equipe, manifestam-se através de comunicagoes para
chefia, para ouvidoria, sem qualquer tentativa de dialogo.
Isso é o que mais gera confusao e discussao aqui dentro.
(MED 2 ESF)

[...] e a dificuldade da compreenséo dos outros servigos
com relagdo ao nosso atendimento.(ENF 3 ESF)

Evidenciaram-se, ainda, diversos outros problemas relacio-
nados as condicdes de trabalho como: carga horaria excessiva,
baixos salarios e o excesso de demanda. Individualmente,
e em conjunto, esses aspectos sdo fontes de insatisfacao e
aumento das cargas de trabalho na ESF, levando ao desgaste
dos trabalhadores.

A demanda € grande e traz risco. (MED 2 ESF)

[...] a maioria que trabalha aqui s6 usa como "bico", porque
ndo é bem remunerado, € muito mal pago. (MED 3 ESF)

Eu vejo que essa carga hordria é pesada, aumenta muito
acarga, a gente sai daqui muito cansado, porque sdo mui-
tas pessoas, muito contato, muita demanda. (THD 1 ESF)

A dificuldade para efetivacdo do trabalho em equipe e afalta
de investimentos na qualifica¢éo profissional, para a realiza¢éo
de um trabalho integrado e colaborativo, mostraram-se como
fontes de insatisfagdo para os participantes da pesquisa.
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A equipe tem so dois anos, a equipe é muito nova, entéo a
gente estd ajudando elas a trabalhar nos moldes da ESF
[...] falta capacitacéo para a efetivacdo de um trabalho
em equipe. (MED 2 ESF)

Arede assistencial revela fragilidades que impedem o bom
funcionamento do trabalho e geram insatisfacdo profissional.
Ainda, os sujeitos sinalizaram a falta de reconhecimento do
trabalho desenvolvido pela ESF.

Um segundo ponto € o retorno das informagées [...] o
que foi dito pelo médico de la. Porque a gente poderia
trabalhar melhor com o paciente se a gente soubesse o
que foi feito 1a, sdo as falhas na referéncia e contrarre-
feréncia. (ENF 3 ESF)

Tu precisas do CAPS [Centro de Atengcdo Psicossocial],
dos bombeiros, da policia, de varios setores e as coisas
falham n&o ha um suporte, um sistema integrado para
atender o usuario. (ENF 1 ESF)

O pesado € a cobranga deles (usudrios); apesar de a
gente buscar fazer um trabalho bom, de qualidade, eles
acham que porque € publico ndo é de qualidade. Isso
me incomoda. (THD 1 ESF)

DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa mostraram que, independen-
temente do modelo assistencial (ABT ou ESF) a satisfagéo no
trabalho é fortemente influenciada por trés fatores: realizar um
trabalho com o qual se tem afinidade, o "gostar do que faz"; a
resolubilidade da assisténcia, o que no caso da saude tem forte
relacdo com a satisfagdo dos usuarios; e em terceiro lugar o
trabalho em equipe. Além dos trés motivos de satisfacdo men-
cionados, destacou-se, na ESF, o estabelecimento de vinculo
entre os membros da prdpria equipe, e destes com os usuarios.

No que diz respeito aos motivos de satisfagéo, dois dos
mais significativos, o "gostar do que faz" e perceber que o
produto do seu trabalho é util para a sociedade e reconhecido
pelos usuarios, tém suporte na teorizagéo de Dejours e na teoria
marxista'' sobre trabalho humano. Segundo a teoria marxista,
no trabalho humano ocorre um processo de transformagao
para atender necessidades e, em uma perspectiva filosdfica,
consiste em um processo criativo, no qual o trabalhador se
vé projetado na sua obra''. No processo de transformacéo, o
trabalhador também se transforma, mobiliza ndo apenas o seu
corpo e a sua capacidade cognitiva, mas seus afetos, suas
expectativas - o sujeito, em sua integralidade, esta envolvido na
acao*'. O "gostar do que faz" tem essa relacéo de identificagéo
com o trabalho, de sentir-se participante do processo e nao
apenas executor de tarefas delegadas, realizadas de forma
alienada. O trabalhador consegue perceber seu toque magico no
processo de transformacéo. "Gostar do que faz" constitui-se em

elemento protetor do trabalhador, contribuindo para realizagéo
de um trabalho orientado pela finalidade projetada para cada
atividade de trabalho.

O trabalho em equipe foi o terceiro motivo mais significativo
para a satisfagé@o no trabalho na ABT e o segundo na ESF. Esse
resultado sinaliza o efeito positivo do trabalho em equipe sobre
o sujeito trabalhador em qualquer modelo assistencial. Quando
o trabalho é realizado em equipe, de forma colaborativa, com
compartilhamento de objetivos, e soma de esfor¢cos para o
resultado coletivo, aumenta a eficacia do atendimento e contribui
para maior satisfacdo no trabalho. Esse achado aproxima-se
do encontrado na literatura em relagéo ao trabalho em equipes
de saude®'?'3, No que diz respeito a ESF, parece que o modelo
prescrito pelo Ministério da Saude tem contribuido positivamente
para aviabilizacao de equipes cooperativas, ao prescrever que o
cuidado as pessoas que vivem em area geografica definida deve
ser realizado por equipes multiprofissionais de forma cooperativa
e em uma perspectiva interdisciplinar?.

No que diz respeito a insatisfacao no trabalho, verificou-se,
nos dois modelos, que os principais motivos de insatisfacao
séo: dificuldades nas relagdes; dificuldades de colaboragéo
de usuarios, familias e comunidade no processo assistencial;
dificuldades nas rela¢des para a realizacdo do trabalho em
equipe; e déficits nas condi¢cdes de trabalho-salario, jornada,
sendo que os déficits nos instrumentos de trabalho, no ambiente
e area fisica se destacaram como o motivo de insatisfacdo mais
significativo na ESF. Estes achados tém consonancia com o
encontrado na literatura sobre processo de trabalho, em especial
na saude®'+1e

No que diz respeito as relagbes, especialmente com
usuarios, familia e comunidade, mas também com colegas e
gestores, parece que problemas neste campo séo significativos
para a insatisfacdo no trabalho independente do modelo
assistencial - ABT ou ESF. Assisténcia em saude depende de um
trabalho coletivo multiprofissional que, para viabilizag¢&o efetiva,
depende da colaboragéo e de boas relagdes entre os sujeitos
trabalhadores membros das equipes € entre estes e 0s sujeitos
cuidados/usuarios dos servigos'®. As relagdes de trabalho que
se estabelecem nas equipes e destas com 0s usuarios tém
uma dimensao subjetiva e cultural e interfere no resultado
assistencial e na satisfacdo de ambos. Usuéarios, familiares e
comunidade insatisfeitos podem provocar rea¢des de protesto,
reivindicacdes e até "agressdes" e "ndo adesdo" a tratamentos
prescritos. Insatisfacdo de usuarios implica insatisfacdo de
profissionais e equipes. Parece estar no mesmo sentido a
satisfagdo mencionada pelos profissionais da ESF, quando
conseguem aplicar, na pratica, os principios prescritos no modelo.
Os profissionais acreditam no modelo proposto para a ESF e
identificam como fonte de insatisfagdo quando h& problemas
na sua implementagéo por dificuldades de compreensédo da
proposta por gestores, usuarios e por componentes da equipe;
quando identificam a centralidade nas consultas médicas, o que
se aproxima do modelo curativo da biomedicina; assim como
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pelos problemas na rede assistencial (incluindo o sistema de
referéncia e contra-referéncia). A literatura registra os diversos
problemas que a ESF tem enfrentado no seu processo de
desenvolvimento e busca de consolidagao' .

As condigdes de trabalho destacaram-se, nos dois
modelos, entre os principais motivos de insatisfagdo no trabalho.
Condigdes de trabalho'® incluem: déficits nos instrumentos de
trabalho e no ambiente/area fisica; baixos salarios e jornada
de trabalho excessiva; excesso de demanda relacionada ao
dimensionamento de pessoal, mas que também pode ter
relagdo com a centralidade na relagéo queixa-consulta médica;
e a falta de investimento na educacéo continuada. A literatura
farta na identificacdo da rela¢do da insatisfagcdo e aumento das
cargas de trabalho com as mas condi¢cdes de trabalho®% 1415,
A viabilidade de uma proposta inovadora, como a da ESF,
depende de condi¢cbes de trabalho, incluindo equipes em
quantidade e qualidade; salarios justos' e jornada de trabalho
adequada; educacgéo permanente; organizagéo do trabalho e
modelo gerencial mais horizontal e participativo; instrumentos
de trabalhos em quantidade e qualidade, de modo a propiciar
cuidados resolutivos e seguros para usuarios e profissionais.
Cabe destacar que o déficit nos instrumentos e area fisica foi
o principal motivo de insatisfagdo na ESF. A inadequacéo e a
precariedade da area fisica das Unidades Basicas de Saude/UBS
foram reconhecidas pelo proprio governo federal, e a presidenta
da Republica anunciou, em novembro de 2011, o investimento
para modernizagao de 40 mil UBS, sendo prevista a construgéo
de trés mil novas, em &reas de alto risco social.

O modelo assistencial da ABT sustenta-se na ciéncia de
base positivista, a qual tem influenciado a pratica assistencial e
a organizagao dos servigcos de saude em todo o mundo. Mesmo
apds mais de 17 anos de implementacdo de um novo modelo
assistencial, previsto para viabilizar os preceitos Constitucionais
e os principios do SUS, os dois modelos coexistem. Os achados
desta pesquisa sinalizam que ainda ha certa afinidade de
profissionais de saude e de usuarios com a assisténcia tradicional
curativa, focada na doenga e na assisténcia médica e que este
modelo tem influenciado as equipes de ESF. No entanto, em
relacdo a este achado, cabe destacar que uma pesquisa realizada
por Fertonanni'” com usuarios da ESF encontrou resultado
oposto no que diz respeito a aspiragao dos usuarios. Na referida
pesquisa, 0s usuarios, ao serem atendidos nos servicos de
saude, demonstraram desejar cuidados que se aproximam dos
principios da integralidade e distanciam-se do modelo centrado
na doenca que orienta a ABT, o que sinaliza para a necessidade
de mais investigacdes sobre essa tematica. Ao mesmo tempo
identificou-se que os profissionais que atuam na ABT revelaram,
dentre as fontes de satisfa¢éo, aspectos inovadores e fortemente
valorizados na ESF, como o trabalho em equipe, a pratica do
acolhimento e o vinculo. Outros estudos®'® também tém enfatizado
a importancia dessas ferramentas para romper com o modelo
da queixa-conduta e como potencializadores de relacées mais
harmonicas entre usuarios e profissionais de saude, o que pode
favorecer a satisfacao de ambos.

Satisfacdo e insatisfagéio no trabalho na atencéio bésica
Lima L, Pires DEP. Forte ECN, Medeiros F

O crescimento da ESF trouxe para a centralidade dos
debates a necessidade de fortalecer as estratégias de acesso,
acolhimento e vinculo por favorecerem os principios do SUS.
Ao mesmo tempo, a expansdo da ESF vem evidenciando a
insuficiéncia dos arranjos organizacionais atuais e a faléncia
das praticas profissionais e de gestdo no que se refere,
especificamente, & mudancga dos paradigmas que regem o
tradicional modelo de atengéo a saude®.

Cabe destacar que o trabalho pode implicar sofrimento
manifestado como falta de motivagao e apatia®, e que na auséncia
de fontes de satisfagé@o no trabalho, assim como nas situagées em
que a remuneragdo € o unico fator mobilizador para o trabalho, a
tendéncia é conduzir os profissionais ao desgaste e ao adoecimento.

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise dos motivos de satisfagdo e insatisfagédo no
trabalho na Atengéo Basica no Brasil sinaliza que gostar do
que faz, condicdes de trabalho e relagdes de trabalho tém forte
implicagdo na determinagao das duas situagdes. O estudo
mostrou, ainda, que apesar de existir uma dimensao subjetiva
na satisfagéo laboral, as condi¢cdes concretas para a realizagéo
do trabalho sé@o fortemente significativas. A pesquisa também
reafirmou a existéncia de macroproblemas da rede assistencial
que fragilizam a atencéo basica e o SUS, os quais séo de ordem
estrutural, politica, cultural e de déficit de investimentos financeiros,
sinalizando um longo e dificil caminho a ser trilhado.

Os achados sinalizam, ainda, a necessidade imediata de
investimentos na qualificagdo das equipes e dos gestores, bem
como no fortalecimento dos mecanismos de controle social e do
trabalho das equipes orientado pelo compromisso com a saude
dos usuarios. No entanto, é fundamental investir no cuidado e
na valorizagéo do trabalhador do SUS, investindo em melhores
salarios, na implantagéo de planos de cargos e salarios, na
qualificacao profissional, no fortalecimento do trabalho coletivo
multiprofissional na perspectiva interdisciplinar e na atuagéo
intersetorial visando auxiliar e corrigir os problemas na rede
assistencial e amenizar a insatisfacédo de profissionais e usuarios.

Os resultados do presente estudo contribuem para o debate
acerca de modelo assistencial, da saude dos trabalhadores
da saude e da resolubilidade da assisténcia, mas apresentam
limitacdes no que se refere a generalizagdes, tendo em vista
o desenho da pesquisa que estudou, em profundidade, uma
realidade determinada. Mostram que mais estudos neste campo
podem subsidiar mudancgas, mas, também, podem reforgar os
bons resultados com vistas ao fortalecimento do SUS.
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