I3onjecturas

DOI: 10.53660/CONJ-1807-2L07

Potenciais de desgaste no trabalho da Atencéo Basica no Brasil: uma
revisao integrativa

The destructive potentials of working in Primary Health Care in Brazil: an
integrative review

Lucas Modesto Pinheiro da Silva®, Emiliana Maria Grando Gaiotto*, Celia Maria Sivalli
Campos?, Cassia Baldini Soares*

RESUMO

Este estudo parte dos fundamentos do campo da saude do trabalhador, notadamente, da teoria da
determinacdo social da salde, e dos conceitos de trabalho e processos produtivos. O objetivo foi
compreender os potenciais de desgaste no trabalho dos trabalhadores de salde da Aten¢éo Béasica no Brasil,
apos adocdo da Estratégia Satde da Familia como prioritaria, no contexto da reestruturacdo produtiva.
Revisdo integrativa, com buscas nas fontes PubMed, SciELO, LILACS e Google Académico, em fevereiro
de 2020, com combinagdes entre os descritores: atencdo basica, sadde do trabalhador, for¢a de trabalho em
salide. Nos 59 estudos eleitos, os potenciais de desgaste estavam relacionados principalmente a vinculos
precarizados de trabalho, sobrecarga e pressdo para atingir metas, condi¢des inadequadas de trabalho,
situacBes de violéncia, e desvalorizacdo profissional, com remuneracdo injusta. Para o fortalecimento dos
trabalhadores sdo fundamentais mudancas na gestdo do trabalho, mobilizacdo e lutas coletivas por direitos
sociais e direitos trabalhistas.
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ABSTRACT

This study considers the fundamentals of the field of worker's health, notably, the theory of the social
determination of health, the concepts of work and productive process. To understand the destructive
potentials in the work, in Brazil, after adopting the Family Health Strategy as a priority, and in the context
of productive restructuring. Integrative review, with searches in PubMed, SciELO, LILACS and Academic
Google sources, in February 2020, with combinations between the descriptors: primary care, worker's
health, health workforce. In the 59 studies, the destructive potentials were mainly related to precarious
employment contracts, overload and pressure to meet goals, inadequate working conditions, situations of
violence and professional depreciation, with unfair remuneration. To strengthen workers, changes in work
management, mobilization and collective struggles for social rights and, especially, for labor rights are
fundamental.
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INTRODUCAO

As desalentadoras taxas de desemprego no Brasil, somam-se milhdes de
trabalhadores sem vinculo empregaticio formal, e a consolidacdo, a passos réapidos, da
tendéncia a implementacdo da informalidade nas relacdes trabalhistas (ANTUNES, 2011;
2014).  Conquistas de direitos de trabalhadores do setor publico vém sendo
sistematicamente atacadas no pais, especialmente, no contexto da reestruturacdo
produtiva determinada pela légica neoliberal, que se instaura as custas inicialmente do
convencimento ideologico de desqualificacdo dos bens puablicos, incluindo os
trabalhadores desse setor, da pratica politica de desmonte e privatizacdo do espaco
publico e da retirada ostensiva de direitos sociais (CALIPO; SOARES,2008).

Nessa direcdo, a aprovacdo da Lei 13.467/2017, é emblemaética das atuais politicas
neoliberais; permite amplificar a terceirizacédo e a flexibilizacdo de jornadas de trabalho
no setor privado, uma vez que institui a possibilidade de diminuicao do tempo de descanso
e abre espaco para a negociacdo de normas de salde e seguranca dos trabalhadores. De
carater reformista, confronta o que foi conquistado em termos de legislacdo da regulacéo
das relacdes entre capital e trabalho, alcangadas em 1943 com a Consolidacdo das Leis
do Trabalho (CLT) (DRUCK; DUTRA; SILVA, 2019). Considerada contrarreforma, a
referida Lei 13.467 acrescenta elementos ao desmonte e a privatizacdo do SUS, além de
acarretar sobrecarga ao sistema, em consequéncia do evidente aumento do desgaste
causado pela desprotecéo ao trabalhador (LACAZ, 2019).

No setor publico, o regime juridico que regulamenta as relacdes de direito
administrativo entre o Estado e os servidores é Unico - o regime estatutario, estabelecido
na Constituicdo de 1988. A Lei 8.112/1990 instituiu 0 Regime Juridico dos Servidores
Publicos Civis da Unido, das autarquias, inclusive aquelas em regime especial, e das
fundacdes publicas federais, e definiu o trabalhador desse regime juridico estatutario
como aquele que tem vinculo legal em cargo publico. Dentre as reformas do Estado, no
intuito de instituir o Estado minimo, destaca-se a reforma gerencial com a criacdo das
OrganizacOes Sociais e a Lei de Responsabilidade Fiscal, que tiveram forte impacto sobre
o trabalho no setor publico.

A ldgica privada, empresarial, vem sendo instaurada no setor publico, Conforme
Brasil (1998), a Lei n® 9.637/1998, que dispbe sobre as Organizacbes Sociais (OS), foi
formulada em conformidade ao Plano Diretor da Reforma do Aparelho de Estado, e tem

como principal proposta criar um modelo gerencial centrado em resultados para a
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prestacdo de servicos publicos ndo exclusivos. As OS sdo implementadas a partir de
contratos de gestdo com o Estado.

A criacdo das OS levou para a saude publica a l6gica de processos produtivos do
setor privado (CALIPO; SOARES,2008). Ao disporem de autonomia administrativa e de
gestdo, as OS podem contratar funcionarios pelas condi¢des do mercado, flexibilizar as
relagdes de trabalho, utilizar com liberdade seu orgamento e aplicar normas proprias em
compras e contratos (TRAVAGIN,2017).

Afinada com o projeto de Estado Minimo para os direitos sociais, a Lei de
Responsabilidade Fiscal, de 2000, tem como principal objetivo a reducdo de despesas
com o funcionalismo publico, o que incentiva a terceirizacdo, pois 0s gastos com 0s
contratos temporarios, emergenciais e com a subcontratacdo de empresas ndo sdo
contabilizados como despesa publica. A partir desses incentivos, diversos postos de
trabalho em servicgos publicos se mostraram cada vez mais ocupados por trabalhadores de
diferentes vinculos, em geral precarizados (DRUCK, 2013).

Dessa forma, no contexto atual, grande parte dos trabalhadores do SUS esta
submetida a diferentes vinculos precarios e a terceirizacdo, que ocorre por meio dos novos
modelos de gestdo implementados por OS, Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse
Publico, Fundagbes Estatais de Direito Privado, entre outras (FNCPS, 2015; SOUTO,
2015).

No Sistema Unico de Salde brasileiro a Atencéo Basica (AB) é definida pelo
Ministério da Saude (MS) como o primeiro nivel, a entrada para o sistema de saude,
viabilizada em servigos que realizam acBes de salde individuais e coletivas e sdo
implementadas pelos trabalhadores de satide em equipes multiprofissionais, em territorios
delimitados. Orientada pela Politica Nacional de Atencdo Basica, a AB tem a Estratégia
Salude da Familia (ESF) como preferencial para sua organizacdo e desenvolvimento
(BRASIL, 2017).

Para compreender os potenciais de desgastes a saude dos trabalhadores da AB,
este trabalho utiliza o conceito da determinacédo social da saide, que explica que a satde
é histérica e socialmente determinada; ou seja, que ela depende das condicdes de
desenvolvimento e das possibilidades que a organizacdo de cada sociedade cria para que
0s seus membros acessem e desfrutem desse desenvolvimento. No capitalismo, que
instituiu desiguais classes sociais, 0 acesso aos bens e riqueza é desigual, o que produz

desiguais condicGes de saude. As condicGes de saude sdo o produto da relagdo entre os
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potenciais de fortalecimento e de desgaste inerentes as condi¢des de trabalho e as
consequentes condic¢Oes de vida. Portanto, as diferentes classes sociais terdo potenciais
de desgaste diversos, que impactardo diferentemente a saude dos individuos (VIANA;
SOARES; CAMPOS, 2013). Tomando essa compreensdo, 0 campo da Saude do
Trabalhador (ST) define a determinacdo social da salde dos trabalhadores, a partir da
compreensdo e andlise do papel fundamental do trabalho e dos processos produtivos
(LACAZ, 1996; COSTA; LACAZ; VILELA, 2013).

A ST propde a superacdo das perspectivas propostas pela Medicina do Trabalho
(MT) e pela Satde Ocupacional (SO). A MT busca associar uma causa ao problema
diagnosticado, priorizando a atencdo por especialistas, particularmente o médico, em
empresas privadas, com exames de admissdo e periddicos dos profissionais. J& a SO
associa o problema identificado a multiplos fatores, incluindo o ambiente de trabalho, e
encaminha respostas oferecidas por equipe multiprofissional, destacando-se a atuacdo na
higiene dos microambientes de trabalho (COSTA; LACAZ; VILELA, 2013; MINAYO-
GOMES; THEDIM-COSTA, 1997). Para Evangelista et al (2011), MT e SO tém enfoque
biolégico e centrados na légica capitalista, a de manter trabalhadores saudaveis para
assegurar a produtividade e o lucro das empresas.

Na perspectiva da ST é fundamental que a pesquisa agregue as categorias que sdo
capazes de compreender o cotidiano de trabalho, na sua relagdo com a realidade social
mais ampla, o regime de acumulacdo do modo de producdo em vigor, compreendendo
como esta organizada a producéo, o trabalho, e como se organiza o Estado para mediar
as relagdes de trabalho. O regime de acumulagéo atual tem formas de organizacdo do
trabalho particulares para aumento da produtividade, com modos distintos de exploracéo
e de combate aos direitos trabalhistas, e o neoliberalismo é a forma de Estado adotada
para cumprir as finalidades desse regime de acumulacdo (CAMPOS; VIANA; SOARES,
2015).

Partindo-se do pressuposto que, para cumprir as finalidades impostas pela I6gica
empresarial produtivista, a organizacgao do trabalho na AB vem se transformando, e que
0s trabalhadores estdo expostos a novos potenciais de desgaste, o objetivo deste trabalho
foi compreender os potenciais de desgaste dos trabalhadores AB, no Brasil, ap6s a
implementacdo da ESF, no contexto da reestruturacdo produtiva.

Método:
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Trata-se de revisdo integrativa (RI), metodologia que objetiva sintetizar a
literatura disponivel sobre determinada temética integrando os resultados de estudos com
desenhos diferentes e filiados a diferentes vertentes paradigmaticas, o que possibilita
aprofundar os conhecimentos acerca do tema (SOARES et.al, 2014; WHITTEMORE;
KNAFL, 2005). Assim, estabeleceu-se um grupo de trabalho para refinar o tema e
formular a questdo norteadora, bem como os critérios de incluséo e exclusdo; formulou-
se 0 instrumento de extracdo de dados; procedeu-se a busca, selecdo e avaliacdo da
qualidade metodoldgica dos estudos incluidos; analisou-se o material a partir do
referencial tedrico adotado; elaborou-se a sintese das evidéncias em quadros e de forma
narrativa; e finalmente fez-se a discussao dos resultados e a conclusdo da reviséo.

As questdes norteadoras sdo: quais as caracteristicas do desgaste dos trabalhadores
da AB e com quais potenciais de desgaste se relacionam? Foram elaboradas tomando por
base 0 mnemdnico PICo, compreendendo P (Participantes) como trabalhadores, |
(fendmeno de Interesse) como desgaste e relagdo com potenciais de desgaste e Co
(Contexto) como a AB.

Os critérios de inclusdo foram: referir-se a problemas de satde dos trabalhadores
da AB; publicacdes em portugués, inglés e espanhol, a partir de 2000, considerando-se
que a implementacdo da ESF teve inicio em meados da década de 90, no contexto
brasileiro; estudos primarios, secundarios, de métodos combinados e tedricos. Estudos de
intervencdo foram excluidos.

Para o levantamento da literatura foram utilizados o motor de busca PubMed, a
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), empregando-se filtros para as bases LILACS e
MEDLINE, a biblioteca digital Scientific Electronic Library Online (SciELO) e a
ferramenta de busca do Google Académico. O Medline foi duplamente pesquisado via
PubMed e BVS. A equacdo de busca para cada uma das fontes pode ser vista no Quadro

1. A busca nas bases de dados foi realizada em fevereiro de 2020.
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Quadro 1. Estratégias de busca de acordo com a fonte de dados. Sdo Paulo, 2021.

Fonte Equacéo de busca

PubMed ("Health Personnel" OR "health worker") OR ("Allied Health Personnel™)) OR
"health employee™) OR "Nurses' Aides™) OR ("Licensed Practical Nurses")) OR
("Community Health Workers”)) OR ("Institutional Management Teams")) OR
("Case Managers")) AND ((("Primary Health Care" OR "Primary Health Care") OR
("Family Health" OR "Family Health")) OR ("Community Health Services" OR
"Community Health Services™))) AND ("Occupational Health") OR occupational
safety) OR "Health worker effect”) OR "employee Health™) OR ("Bullying™)) OR
("Occupational Stress™)) OR (“professional burnout™)) OR "Health Manpower") OR
"health workforce™) OR "professional workload™) OR ("Workplace Violence")) OR
(worker's AND ("epidemiology" OR ‘"surveillance™))) OR "Precarious
employment™) OR "Precarious employment™) OR "Informal work™) OR "flexible
employment”) OR "weakening”) OR "Physical Work Environment”) OR
"Psychosocial Work Environment™) OR "occupational stress"))

SciELO ("saude do trabalhador" OR "salide ocupacional” OR "doencgas ocupacionais") AND
(“primary health care” OR "atencion primaria de salud” OR “atengdo primaria a
saude” OR “atencdo basica” OR "NASF") AND ("health worker" OR “trabalhadores
da saude” OR “trabajador de salud” OR “health employee”) OR (“health personnel”
OR “personal de salud” OR “pessoal de satide™)

BVS (“intersectoral collaboration” OR “colaboracion intersectorial” OR “colaboragdo
(LILACS e | intersetorial”) OR (“primary health care” OR "atencion primaria de salud” OR
MEDLINE) “atenc¢do primaria a satde” OR “aten¢@o basica”) OR (“family health” OR “salud de
la familia” OR “saude da familia”) AND (“health personnel” OR “personal de salud
“ OR “pessoal de satide” OR “profissionais da satide”) OR ("health worker" OR
“trabalhadores da saude” OR “trabajador de salud” OR “health employee”) OR
(“nurses' aides” OR “auxiliares de enfermeria” OR “auxiliares de enfermagem”) OR
(“allied health personnel”) OR (“licensed practical nurses” OR “enfermeros no
diplomados” OR “técnicos de enfermagem”) OR (“community health workers” OR
“agentes comunitarios de salud” OR ‘“agentes comunitarios de saude”) OR
("Institutional Management Teams" OR “equipos de administracion institucional”
OR “equipes de administragao institucional””) OR (“case managers” OR “gestores de
casos” OR “gerentes de casos”) OR (“médico de familia” OR “médico” OR
doutor”or “doctor” OR “physicians” OR “practitioner doctor””) OR (“odontblogos”
OR “dentistas” OR “dentist” OR “dentistry”OR “dental””) AND ("health workforce"
OR “recursos humanos en salud” OR “ recursos humanos em saide”) OR
("workload" OR “carga de trabajo” OR “carga de trabalho”) OR ("Workplace
Violence" OR “violencia lavoral” OR “violéncia no trabalho”) OR ("worker's
surveillance" OR “notificagdo de acidentes de trabalho” OR “notificacion de
accidentes del trabajo”) OR ("Precarious employment" OR “riesgos laborales” OR
“riscos ocupacionais”) OR (“estrés laboral” OR “estresse ocupacional” OR
"occupational stress") OR (“occupational health” OR “ satde ocupacional” OR
“salud laboral”) OR (“burnout, professional” OR ‘“agotamiento profesional” OR
“esgotamento profissional”) )

Google ("doencas ocupacionais™) AND ("atencao primaria a saude” OR NASF)

Académico

Fonte: Autoria propria, 2020.

Os dados foram extraidos dos estudos incluidos por meio de instrumento
desenvolvido especificamente para esta RI, composto dos seguintes elementos: Titulo;
Autor; Ano de publicagéo; Tipo e desenho de estudo; Metodologia de coleta de dados;

Obijetivos; Problemas de saude analisados; Trabalhadores de satde envolvidos; Tipo de
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contratacdo; Modelo de atencéo a saude; Instituicdo empregadora; Potenciais de desgaste;
Potenciais de fortalecimento; Resultados/Desgastes; Conclus6es do autor.

A revisdo tomou em consideragdo as recomendacdes da Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), especialmente para a duplicidade
de revisores e para a apresentacdo do fluxograma de selecdo/inclusdo de estudos
(MOHER, et,al, 2009). Dessa forma, os dados de todos os estudos incluidos foram
mapeados pelo primeiro revisor, a extracdo foi realizada com a colaboracdo de um
segundo revisor e de forma independente. As discordancias foram resolvidas por meio de
discussao ou por meio do apoio de um terceiro revisor. A sintese de evidéncias produzida
buscou integrar achados de estudos qualitativos, quantitativos, mistos, revisdes e tedricos.
Os estudos foram avaliados quanto a qualidade metodoldgica por dois revisores
independentes, por meio de instrumentos especificos, para estudos transversais analiticos
(MOOLA et.al., 2009), qualitativos (LOCKWOOD, 2015), de prevaléncia (MUNN,
2015), revisdes (BAETHGE, 2019) e de métodos mistos (PLUYE, 2011).

A avaliagéo classificou os estudos em qualidade baixa, no caso de apresentarem
menos que 30% de respostas adequadas; média, no caso de apresentarem de 30 a 70% de
respostas adequadas; e alta, no caso de apresentarem de 70 a 100% de respostas positivas.
N&o houve exclusédo de estudos em funcgdo da avaliacdo da qualidade metodoldgica, visto
que todos foram bem avaliados (alta qualidade).

Os desgastes dos trabalhadores e os potenciais de desgaste inerentes as condicdes
de trabalho extraidos dos estudos foram categorizados e entdo reduzidos e ordenados para
que fosse possivel a analise de seus elementos e interpretacdo de padrdes, temas ou
relagOes existentes entre as categorias (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Os resultados dos estudos incluidos foram integrados a partir do referencial
tedrico do campo da ST, particularmente, a teoria da determinacéo social da saude, para
compreender a relacdo entre potenciais de desgaste e desgastes dos trabalhadores,
apresentados e discutidos nos estudos incluidos.

Resultados

As buscas nas fontes de dados selecionadas para esta revisao levantaram 471
artigos. Com a excluséo de publicaces duplicadas, 413 passaram pelo processo de
selecdo por meio da avaliacéo de titulos e resumos, sendo 105 artigos recuperados para a
leitura na integra. Essa leitura selecionou 59 estudos, que se referem a 55 publicacfes
(Figura 1).

407



Figura 1. Fluxograma do processo de selecéo dos estudos para a revisdo integrativa, Sdo Paulo,

o PubMed Scielo BVS Google Académico
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PubMed = 12

Scielo = 24

BvVS =0

Google Académico = 19

l

Fonte: Adaptado de Moher et al20
*Duas publicagdes (dissertacfes) continham mais de um estudo, que foram considerados
separadamente, o0 que fez o total de estudos incluidos subir de 55 para 59.

Foram publicados entre os anos de 2007 e 2020, com a maioria concentrada entre
2015 e 2018, correspondendo a 51,6% do total. Todos os estudos analisados tiveram
origem no Brasil, coerentemente ao critério de inclusdo, e estavam redigidos em
portugués, com excecao de um, que estava em inglés.

A abordagem dos estudos distribui-se da seguinte forma: 34 estudos eram
quantitativos (58%), 19 qualitativos (32%), trés de revisdo de literatura (5%), dois de
métodos mistos (3%) e um tedrico (2%).

Muitos estudos trataram concomitantemente de diversos profissionais da AB.
Dentre esses, os mais focalizados foram: Enfermeiro (42), Técnicos e Auxiliares de
enfermagem (34), ACS (33), Dentistas, Técnicos e Auxiliares de odontologia (30),
Médicos (29), e profissionais do NASF (17). Em menor frequéncia, fizeram parte dos
estudos trabalhadores de UBS como os de Servigos Gerais, Recepcionistas, Motoristas,
Vigias, Auxiliares administrativos, entre outros (13). Em frequéncia bem reduzida

estavam: Bioquimico (2); Técnico de laboratdrio (2); Agente de endemias (2); Gestor (1)
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e biomédico (1). Um estudo abordou a Equipe de Vigilancia Epidemioldgica. Alguns
estudos ndo especificaram claramente os profissionais envolvidos, descrevendo-0s como:
técnicos de nivel médio (5), técnicos de nivel superior (1), trabalhadores da AB (7),
trabalhadores da atencdo em saude de média complexidade e da AB (2), e profissionais
de terceiro grau (4). O estudo tedrico ndo mencionou trabalhadores em particular.

Em relacdo a explicitacdo da instituicdo empregadora, 87% dos estudos n&do
descreveram, 8% informaram ser a prefeitura do municipio e 3% uma OSS. Verificou-se
que 56% dos estudos ndo apresentaram a caracterizacdo de vinculos empregaticios.
Dentre 0s que apresentaram, o vinculo estatutario foi mencionado em 32%, seguido do
temporario em 20%, terceirizado em 7%, celetista em 7% e outros vinculos ndo
especificados em 20% do total de estudos.

Os resultados foram classificados de acordo com o objeto de estudo (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo do objeto de estudo das publicagdes incluidas. S&o Paulo, 2021.

Principal objeto de estudo Frequéncia | Porcentagem (%)
()
Relacao das condig¢des, processo e organizacdo do 29 49.2%

trabalho com a saiude dos trabalhadores

Relac@o do trabalho com a satide mental dos 19 32.2%
trabalhadores

Protecdo vacinal e biosseguranca dos trabalhadores 11 18,6%
Total 59 100%

Fonte: Autoria Propria

Entre os resultados predominou a relacdo entre condicdes de trabalho e
repercussdes sobre as condi¢des de salde (29-49,2%), distribuidos nas categorias: cargas
de trabalho ( TRINDADE et al, 2013; BIFF et.al, 2020); processos cotidianos de trabalho
(CEZAR-VAZ et.al, 2009; MICHELIN, 2019); organizacéo do trabalho ( DAVID, 2009)
fatores que favorecem e dificultam a realizacdo do trabalho (BECK, 2010);
multifuncionalidade (FELICIANO; KOVACS; SARINHO, 2010); riscos (SPERONI et
al, 2016); violéncia e adversidades (COSTA; PIMENTA; BRITO, 2019; STURBELLE,
2019); custos fisicos, cognitivos e afetivos (SPERONI et al, 2016); qualidade de vida no
trabalho (DAUBERMANN, 2011; BRACARENSE et al, 2015); capacidade para o
trabalho (SCHONS, 2017; SILVEIRA, 2018); perfil profissional (TOMASI et al, 2008;
PEREIRA et al, 2018); e caracteristicas do emprego (LOPES; ARAUJO; MACHADO,
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2013). Em segundo lugar foram reunidos os trabalhos que relacionaram repercussdes do
trabalho & saude mental (19 - 32,2%), distribuidos nas categorias: transtornos mentais
comuns (BRAGA;CARVALHO;BINDER, 2010; FARIAS etal, 2017); sofrimento
psiquico e moral (KATSURAYAMA, 2013; SCHAEFER; ZOBOLI; VIEIRA, 2018),
estresse (BEZERRA, 2015; LEONELLI, 2017); fadiga (ALMEIDA, 2014); Burnout
(SILVEIRA et al, 2014; GARCIA;MARZIALE, 2018); depresséo relacionada a violéncia
(SILVA et.al, 2015); ansiedade ( MOURA et.al, 2018). Finalmente reuniram-se 0s
estudos que tratam de protecdo vacinal e biosseguranca (11 - 18,6%), distribuidos nas
categorias: situacdo vacinal (GARCIA, 2008; COSTA et.al, 2013; 2017; SOUZA, 2015;
2015; 2016; ARAUJO, SOUZA; PINHO,2019); adesdo as precaucdes padrio (RIBEIRO
et al, 2013); biosseguranca (SOUSA, 2016) e acidentes de trabalho com exposi¢éo a
material biolégico (CALONGA, 2012).

Os quadros 2, 3 e 4 apresentam as sinteses das principais categorias extraidas dos
artigos (identificacdo, objetivos, trabalhadores de salde envolvidos e principais
resultados) conforme a distribuicéo do objeto.

Quadro 2. Sintese dos artigos incluidos que tomam como objeto as condic6es de trabalho e as
repercussdes sobre as condi¢Bes de salde, de acordo com autor/ano, objetivos, trabalhadores
envolvidos, resultados. S&o Paulo, 2021.

Autor, ano Objetivo Trabalhador | Resultados relacionados aos
relacionado potenciais de desgaste

Cargas de trabalho

Trindade et al, | Identificar as cargas | ACS Cargas fisicas: exposi¢do continua a
2007 (ESTUDO | de trabalho a que os temperaturas muito altas ou baixas,
1) ACSs estdo umidade, exposi¢do a odores. Cargas

submetidos. quimicas: exposi¢do permanente ao po e

a fumaga. Cargas orgéanicas: exposicao
permanente a fungos e bactérias, no
contato com os individuos e animais
domésticos da comunidade. Cargas
mecanicas: longas caminhadas diarias e
peso das mochilas. Cargas psiquicas:
apreensdo pelo perigo de animais
bravos, risco de violéncia, ndo poder se
afastar do trabalho e tarefas mondtonas
e repetitivas.
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Trindade, Pires,
2013 (ESTUDO

2)

Discutir a influéncia
de tecnologias do tipo
ndo material,
comparando Atencéo
Basica  Tradicional
(ABT) e ESF, nas
cargas de trabalho dos
profissionais.

Médicos,
enfermeiros,

técnicos de
enfermagem,
dentista e
auxiliar de
consultério

odontoldgico

A presenca das cargas biologicas na
ABT revelou-se marcante, assim como
os efeitos negativos da violéncia urbana
no contexto da ESF. Na ESF o0 aumento
das cargas ocorreu, principalmente,
pelas lacunas entre o prescrito e o
realizado, enquanto na ABT foi causado
por caracteristicas inerentes ao modelo
assistencial. Observa-se insatisfacdo
dos profissionais na ESF com os
salarios e auséncia de planos de cargos
e salarios. Os gestores mostram-se
pouco preparados para reorganizar 0s
servicos com vistas a consolidagdo do
SUS. Na ESF, a falta de entendimento
dos gestores e usuarios quanto a
especificidade desse modelo
assistencial eleva as cargas.

Scherer et al, | Analisar os principais | Técnicos de | Os principais aspectos que aumentam as
2016 (ESTUDO | aspectos que | enfermagem cargas entre os técnicos de enfermagem
3) contribuem para s8o a baixa remuneragdo mensal, a falta
aumentar as cargas de de recursos materiais para assisténcia, a
trabalho dos técnicos sobrecarga de trabalho, o sofrimento
de enfermagem na fisico, a relagdo estabelecida com o
APS. USU&rio e a escassez de recursos
humanos, sinalizando a presenca de
cargas fisioldgicas e psiquicas.
Lopesetal, 2018 | Conhecer a percepcdo | ACS Os ACS convivem com intensa carga
(ESTUDO 4) dos ACS acerca das fisica (exposicao fisica na comunidade,
cargas de trabalho estrutura precaria na unidade e risco de
presentes na sua violéncia); cognitiva (necessidade de
dinamica laboral. acumulo de informagdes e
conhecimentos  técnicos para a
orientacdo da comunidade e mudancas
nos sistemas de informagao); e psiquica
(fragilidade das relagBes interpessoais
na equipe, na sobrecarga de trabalho e
frustragbes  frente & falta de
resolutividade do sistema e na falta de
reconhecimento).
Piresetal, 2019 | Identificar quais | Gestor da AB Os resultados dos 78 estudos

(ESTUDO 5)

aspectos da gestdo na
APS, evidenciados na
literatura atual,
podem influenciar as
cargas de trabalho dos
gestores.

encontrados foram organizados em duas
categorias: aumento das cargas de
trabalho, especialmente pelo desafio da
gestdo de novo modelo de atencéo e de
déficits nas condigdes de trabalho,
rotatividade dos profissionais que atuam
na AB e déficit na capacitacdo para a
gestdo. A reducdo das cargas de trabalho
estava relacionada a capacitacdo das
equipes e a autonomia e ao apoio aos
gestores.

Biff et al, 2020
(ESTUDO 6)

Identificar 0s
elementos que
contribuem para a
reducdo e para o
aumento das cargas de
trabalho dos
enfermeiros da ESF.

Enfermeiros

As condigdes de trabalho aumentam as
cargas na ESF: excesso de demanda;
déficits na estrutura fisica; falhas no
funcionamento da rede de atencdo do
SUS; insatisfagdo com salario e com a
jornada de trabalho excessiva; escassez
de recursos humanos e sobrecarga
causada pela realizacdo de atividades
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administrativas. Nas trés regifes do
pais, a sobrecarga de trabalho associada
ao excesso de demanda e territorio
superestimado foram os elementos mais
significativos para 0 aumento das cargas
dos profissionais de enfermagem, além
de baixos salarios e jornada de trabalho
excessiva, e problemas relativos aos
usuarios dos servicos.

Processos cotidia

nos de trabalho

Cezar-Vaz et al,
2009 (ESTUDO
7)

Identificar a
percepc¢do dos
trabalhadores da ESF
a respeito dos riscos a
que se expdem no
processo de trabalho.

ACS,
enfermeiros,
auxiliares de
enfermagem e
médicos

Os riscos percebidos pelos
trabalhadores foram: violéncia fisica e
moral, acidente de trabalho, desgaste
emocional, ndo resolutividade e
doencas relacionadas ao trabalho. O
risco assumiu o0 sentido de
indeterminagdo, de ser resultante da
possibilidade de ocorréncia de situagdes
adversas; a indeterminacdo esta
representada  pelas  caracteristicas
socioambientais da comunidade
atendida e por outros coletivos de
trabalhadores, como os da gestdo e de
outros setores.

Martins, 2011 Compreender 0 | Médico, Os sentidos do trabalho sdo vistos na
(ESTUDO 8) cotidiano de trabalho | enfermeiro, dimensdo subjetiva e objetiva e nota-se
dos profissionais da | dentista, técnico | grande envolvimento dos trabalhadores
AB nos Centros de | e auxiliar de | com suas praticas, o que as tornam
Salde de | enfermagem, indissociaveis e centrais em suas vidas.
Floriandpolis, SC. atendente de | O trabalho carrega alta carga emocional
consultério e afetiva, assim como elementos
odontoldgico, positivos, como a criatividade. A
ACS, técnico | participacdo social é referida como
administrativo, ausente no cotidiano dos usuérios e dos
pediatra e | profissionais.
psicdloga
Shimizu, Analisar a percepcdo | ACS, auxiliares | O contexto de trabalho foi avaliado

Carvalho Junior,
2012 (ESTUDO
9)

dos trabalhadores da
equipe da ESF-DF
acerca do processo de

de enfermagem,
enfermeiros e
médicos.

como grave ou critico em itens de
organizacao do trabalho, condigdes de
trabalho e relagdes socioprofissionais.

trabalho e  suas O custo humano obteve avaliacfes
repercussoes no graves em itens como wusar a
processo salde- criatividade, caminhar e ter controle das
doenca. emocBes. Nota-se avaliagdo critica
quanto ao prazer e sofrimento em itens
de inseguranca, sobrecarga, entre
outros.
Jesus, 2013 Conhecer os | Enfermeiros Todos os entrevistados eram do sexo
(ESTUDO 10) principais riscos feminino. Os  enfermeiros  séo
ocupacionais contratados por meio de cooperativa,
associados ao carga horédria de 40 horas, estdo
cotidiano do trabalho expostos a condicbes de trabalho

e a interferéncia
destes na pratica da
enfermeira que atua
na ESF do municipio
de Santo Antbnio de
Jesus-BA.

precérias quanto ao ambiente fisico,
recursos materiais e humanos, relatam a
insuficiéncia de equipes minimas para o
atendimento as demandas da unidade,
percebem certas dificuldades nas
relacBes interpessoais e consideram-se
expostos a riscos ocupacionais do tipo
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fisico, quimico, biolégico, ergonémico
e psicossocial, componentes estes que
impactam na salde fisica e mental dos
enfermeiros.

Tinoco, 2015
(ESTUDO 11)

Identificar os efeitos
produzidos na salde
dos ACS pelo
processo de trabalho.

ACS

As categorias elaboradas foram: (i)
desgaste e cargas de trabalho -
sobrecarga do ACS em relacdo ao
elevado nimero de familias sob sua
responsabilidade, tarefas que néo sdo de
sua atribuicdo, além das metas
quantitativas de visita domiciliar; (ii)
estresse e esgotamento profissional:
falta de capacitagdo e reconhecimento
profissional, baixos salarios, falta de
apoio do poder publico e da gestdo local
e sentimento de incapacidade de
resolucdo dos problemas da populagéo;
(iii) estratégias de enfrentamento das
dificuldades pelos ACS; trabalhar de
uniforme;  delimitar o horério de
atuacdo no trabalho; pensar e agir
coletivamente;  manter distancia de
pacientes com tuberculose; praticar
exercicios fisicos; buscar suporte social
e afetivo no encontro com a familia,
amigos e religido; (iv) prazer e
satisfacdo: sentiam-se felizes pelo
reconhecimento da populagdo e
satisfeitos quando percebiam haver
melhoria da vigilancia & saude da
populacdo, reducdo das internacdes
hospitalares desnecessarias e aumento
da resolutividade.

Nascimento,
Moraes,
Oliveira, 2019
(ESTUDO 12)

Analisar 0 processo
de trabalho do NASF-
AB, identificando as

repercussoes na
qualidade de vida no
trabalho dos

profissionais e as
percepgdes sobre as
situacBes  geradoras
de estresse e
sofrimento.

Trabalhadores
do NASF

Nas relagdes individuais e no trabalho
de equipe ficaram evidentes os limites e
0 desgaste, assim como o estresse e 0s
embates  gerados nas  relages
interpessoais,  principalmente  nos
momentos de reunido de equipe.
Também se evidenciaram o sofrimento
dos trabalhadores por ndo se sentirem
integrados a UBS. A sensagdo de estar
invadindo o espaco da ESF faz-se
presente quando utilizam as salas e 0s
demais recursos da UBS. As limitacdes
de infraestrutura, especialmente fisica,
incidem de forma ainda mais intensa no
trabalho. Violéncia e vulnerabilidade do
territério: o desgaste e o sofrimento
identificados  dizem  respeito  a
responsabilidade que na maioria das
vezes € atribuida exclusivamente ao
NASF-AB de realizar notificaces
relativas as formas de violéncia,
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negligéncia e abuso presentes no
territdrio aos 6rgdos competentes.

Souza, 2019
(ESTUDO 13)

Analisar, na
perspectiva dos
trabalhadores do

NASF, no municipio
do Rio de Janeiro, as
relagbes entre o
processo de trabalho
por eles vivenciado e
a sua saude.

Assistentes
sociais,
educadores
fisicos,
fisioterapeutas,
nutricionistas,
psicélogos e
terapeutas
ocupacionais

Dos discursos dos profissionais
emergiram  trés eixos analiticos:
cotidiano do trabalho, em que foi
descrito o processo de trabalho com os
principais desafios e potencialidades;
especificidades do trabalho do NASF no
municipio, em que se reflete sobre a
relacdo entre processo de trabalho,
salde do trabalhador com estas
particularidades e, por fim,
problematizacfes dos trabalhadores
sobre a sua salde, que evidenciaram os
sentimentos sobre o trabalho, como
também os problemas de salde e
processo de adoecimento.

Michelin, 2019
(ESTUDO 14)

Compreender a
relagdlo  entre o
quotidiano laboral, o
quotidiano familiar e
a Promocao da Saude,
na perspectiva dos
trabalhadores da APS
e de suas familias.

Enfermeiro,
médico, ACS,
técnico de
enfermagem,
assistente
administrativo,
servente de
limpeza, técnico
em saude bucal,
assistente social,
psicélogo,
educador fisico e
cirurgiao
dentista

Cinco elementos compBem a tese: 1°
Revisdo integrativa que evidenciou que
os conflitos que surgem na unidade
trabalho-familia repercutem de forma
negativa na vida dos trabalhadores e de
suas familias; 2° O quotidiano mostrou-
se centralizado no trabalho, com muitas
tarefas, cansativo, corrido, levando ao
estresse e a problemas de salde; 3°
Poténcias do quotidiano: ter tempo,
familia, tranquilidade, organizagdo, e
saber separar problemas e buscar
equilibrio, estar junto-com e ser grato;
4° Categorias de Promogdo da Saude e
do Ser Saudavel: qualidade de vida;
tempo; acesso a bens e servigos;
prevencdo; conhecimento; trabalho,
entre outras; 5° As relagdes entre o
quotidiano laboral, familiar e a
promocgao da sadde foram representadas
pelas categorias: reflexos do trabalho na
vida pessoal e vice e versa; o trabalho
como fonte de conhecimento; e sustento
e boas condicGes de vida para a familia
proporcionados pelo trabalho.

Organizac¢ao do trabalho

David et al, 2009
(ESTUDO 15)

Avaliar o impacto da
organizacao do
trabalho de
enfermeiros, técnicos
e auxiliares de
enfermagem na AB e
a sua relacdo com a
salde desses
trabalhadores.

Enfermeiros,
técnicos e
auxiliares de
enfermagem

A forma de contratacdo que predomina
€ a cooperativa, seguida dos contratos
temporarios. Apenas 4 enfermeiros,
dentre os 32, eram concursados e
metade tinha 2 ou mais vinculos. O
trabalho desenvolve-se na légica do
cumprimento da carga horéria. Na busca
de ampliar a renda mensal, a jornada
diéria de trabalho se estende. Houve
insatisfacdo  acentuada nos itens
conciliacdo entre vida social e trabalho
€ escassez ou inexisténcia de recursos.
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Este desdobra-se em problemas como
desorganizacdo, interrupgdes
constantes,  exposicdo a  riscos,
ansiedade e sensacdo de trabalho
incompleto. Houve insatisfagdo com o
grau de controle sobre o trabalho e
sentimento de ndo pertencimento as
equipes e a unidade, A organizacdo da
demanda gera conflitos entre usuarios e
profissionais. Foram demonstrados
sentimentos de desprazer e monotonia
associados a relagdo ruim com chefia e
USUArios.

Fatores que favo

recem e dificultam a realizagdo do trabalho

Beck et al, 2010
(ESTUDO 16)

Caracterizar

sociodemograficamen
te os enfermeiros dos
Servicos de Atencéo a
Salde de um
municipio localizado
no interior do RGS e
identificar os fatores

Enfermeiros

Fatores que facilitam o trabalho:
valorizacédo e reconhecimento;
educacdo permanente; vinculo
estabelecido com a comunidade; e
trabalho conjunto com os ACS.

Fatores que dificultam: falta de recursos
humanos, de materiais e equipamentos;
falta de compreensdo e paciéncia da

que favorecem e comunidade e dificuldades relacionadas
dificultam a a éarea fisica delimitada (territorio
realizagdo do extenso). Estas categorias  estdo
trabalho. relacionadas ao  desgaste  dos
enfermeiros, pois trazem sobrecarga,
preocupacdo e sofrimento psiquico.
Multifuncionalidade
Feliciano, Compreender como | Enfermeiras Maioria em regime de contrato
Kovacs, enfermeiras da ESF temporario.
Sarinho, 2010 vivem a superposicdo 1) Superposicdo de tarefas e

(ESTUDO 17)

de atribuicdes e a
construgdo da
autonomia técnica.

responsabilidades: frustracdes pela ndo
efetivacdo das préticas educativas
grupais; imenso conjunto de atividades
assistenciais e de geréncia; no.

excessivo de familias e suporte
organizacional  insuficiente;  forte
pressdo emocional decorrente de

demandas insatisfeitas dos usudrios;
divisdo desigual de tarefas, que leva a
sensacdo de iniquidade e sentimento de
injustica; absenteismo e trocas de
equipe; a polivaléncia aumentou o
conflito entre o que deve ser feito e a
pressdo do tempo, gerou ansiedade,
sentimento de impoténcia e frustracao;

2) Construgdo da autonomia técnica: a
consulta de enfermagem é elemento de
vulnerabilidade profissional; o curriculo
ndo forma para a ESF; ha conflitos na
equipe, que aumentam a inseguranca
técnica, e pouco suporte organizacional;
a sobrecarga, as indefinicbes e
limitagcbes no desempenho de papéis e
os conflitos interpessoais favorecem o
burnout; convivem estresse, sentimento
de desqualificacdo pela falta de
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isonomia salarial com médicos, baixa
realizacéo profissional.

Riscos
Speroni et al, | Avaliar o risco de | ACS, Aux/Téc. | O contexto de trabalho mostrou riscos
2016 adoecimento por meio | de Enfermagem, | de adoecimento com avaliacdo critica

(ESTUDO 18)

do contexto de
trabalho e verificar
associacoes entre
fatores do contexto de
trabalho com as
variaveis

sociodemograficas e

laborais dos
trabalhadores da
salde da AB do

municipio de Santa
Maria/RS.

Enfermeiro,
Médico,
Auxiliar de
consultério
dentario e

odontélogos,
assistentes
sociais,
psicélogos,
fonoaudiologos,
farmacéuticos e
fisioterapeutas

ou grave quanto as condicbes de
trabalho, relagdes socioprofissionais e
organizacao do trabalho, tendo apenas o
item “Existem disputas profissionais no
local de trabalho” sido avaliado
satisfatoriamente.

Violéncia e adversidades

Costa et al, 2019
(ESTUDO 19)

Apreender as
vivéncias de
adversidades de
profissionais da APS
e respectivas
implicagbes para o0s
sentidos do trabalho.

Médicos,
enfermeiros,
técnicos em
enfermagem e
ACS.

As categorias resultantes da analise
foram: Vivéncias de adversidades na
Estratégia Salde da Familia e
ImplicagBes das adversidades para 0s
sentidos do trabalho dos profissionais.
Nestas categorias foram apontados
aspectos  ligados as  condices
inadequadas de trabalho, a questdo
salarial, ao excesso de demandas e aos
conflitos interpessoais que
proporcionam implicacBes negativas
aos sentidos do trabalho em equipe, a
satisfacdo e utilidade do trabalho.

Sturbelle et al,
2019
(ESTUDO 20)

Verificar a
prevaléncia de
violéncia no trabalho
em USF, caracterizar
as vitimas e conhecer
as implicacBes das
condicbes e da
organizacéo do
trabalho na exposicédo
dos trabalhadores.

Médicos,
enfermeiros,
téc./aux. de
enfermagem e
ACS.

Os 106 trabalhadores das USFs eram
majoritariamente mulheres. A
prevaléncia da violéncia no trabalho foi
de 69,8% dos expostos no Gltimo ano,
sendo as principais vitimas o0s
trabalhadores mais jovens e da equipe
de enfermagem. A violéncia estava
associada com as condigdes de trabalho

como falta ou sucateamento de
materiais, de equipamentos e de
estrutura fisica. A auséncia do

profissional médico nas equipes de
salde foi mencionada como causa
principal das agressdes verbais,
reforcando a expectativa do usuério
pelo modelo assistencial biomédico.

Custos fisicos, cognitivos e afetivos

Speroni et al,
20162
(ESTUDO 21)

Mensurar 0s custos
fisicos, cognitivos e
afetivos no trabalho;
verificar associagdes
entre custo humano
no trabalho e
variaveis

sociodemograficas e
laborais; e verificar a

ACS, Aux/Téc.
de Enfermagem,

Enfermeiro,
Médico,
Auxiliar de
consultério
dentéario e

odontélogos,
assistentes

A avaliacdo dos custos afetivo,
cognitivo e fisico foi vista como critica
ou grave, tendo apenas quatro itens do
custo afetivo sido avaliados como
satisfatorios. Houve moderada
correlagdo entre os fatores organizacao
do trabalho e relacOes
socioprofissionais com o custo afetivo e
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relacdo entre o custo
humano no trabalho e
contexto de trabalho.

sociais,
psicélogos,
fonoaudiologos,
farmacéuticos e
fisioterapeutas

o fator condi¢des de trabalho com custo
fisico.

Qualidade de vid

a no trabalho

Daubermann,
2011 (ESTUDO
22)

Apreender as
concepcoes e
experiéncias de
enfermeiros sobre

Qualidade de Vida
(QV) e Qualidade de
Vida no Trabalho
(QVT) na AB em um
municipio de médio

Enfermeiros

Concepcdes sobre QVT: o trabalho é
essencial para o ser humano; autonomia
e maturidade profissional; respeito entre
profissionais; satisfacdo individual com
e com o préprio trabalho; valorizagéo do
trabalho em equipe; proporcionar
cuidado adequado ao0s  USUArios;
educacdo continua. Os enfermeiros
explicitam satisfacdo com a QVT, mas

porte do interior também consideram que as condicOes
paulista. de trabalho podem impactar
negativamente, por problemas na
equipe, pelo modelo assistencial,
estresse, entre outros.
Bracarense et al, | Compreender 0s | ACS, auxiliarde | 114 (92,68%) dos profissionais

2015 (ESTUDO.
23)

significados que o0s
profissionais de satde
da ESF atribuem a
qualidade de vida no
trabalho (QVT).

consultério
dentario,
dentistas,
enfermeiros,
médicos e
técnicos/auxiliar
es de
enfermagem

estudados eram do sexo feminino, com
idade média de 40,41 anos; o0s
significados  conferidos a QVT
perpassam tanto aspectos subjetivos, do
gostar da profissdo e sentir-se bem no
trabalho, como quesitos das condicGes
de trabalho e dos relacionamentos
oriundos da atividade laboral. Com 121
expressoes-chave, as questdes
referentes as condigbes de trabalho
foram as mais expressivas, seguidas
pelas relacdes interpessoais no trabalho,
com 72. Como propostas para atuar na
QVT, os profissionais levantaram as
seguintes intervencoes:
acompanhamento psicol6gico, ginastica
laboral/atividade fisica, melhoria das
condicBes de trabalho, capacitacdo dos
profissionais, estratégias para interagdo
das equipes, intercdmbio de
informacdes entre
profissionais/gestores/usuarios e
valorizacdo dos profissionais.

Capacidade para o trabalho

Schons, 2017
(ESTUDO 24)

Analisar o Indice de
Capacidade para o
Trabalho (ICT) de
trabalhadores da area
da saude de UBS da
Grande Floriandpolis.

Médicos,
enfermeiros,
dentistas e ACS.

Em ambas as UBSs a média do ICT
entre os trabalhadores avaliados ficou
em 39 pontos, o0 que € classificado como
bom. Os trabalhadores avaliados, de
idades mais elevadas tendiam a
apresentar ICT menores em detrimento
dos trabalhadores mais jovens.
Trabalhadores com ensino superior
completo apresentam melhor
capacidade de trabalho.
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Carneiro e | Avaliar fatores | Enfermeiros, A prevaléncia da CT inadequada foi de
Cordeiro, associados a | técnicos e | 17,9%, estava associada ao vinculo de
Aradjo, 2018 capacidade para o | auxiliares de | trabalho efetivo, ao trabalho realizado
trabalho (CT) em | enfermagem em apenas um turno, ter desenvolvido
(ESTUDO 25) | trabalhadores de doenga ocupacional, estar insatisfeito
enfermagem da AB, com a capacidade para o trabalho e
na Bahia, Brasil. vivenciar alta exigéncia no trabalho.
Silveira, 2018 Mapear a capacidade | Recepcionista, Os  profissionais ndo  recebiam
para o trabalho dos | ACS, Cirurgido | gratificacdo por insalubridade, ndo eram
(ESTUDO 26) | profissionais de satide | dentista, concursados e ndo tinham carteira

da atencdo basica.

Enfermeiro,
Fonoaudiologo,
médico, técnico
de enfermagem.

assinada. Os principais resultados
mostraram que doengas com lesdes nas
costas e depressdo leve influenciam
diretamente a capacidade para o
trabalho, repercutindo em escores mais
baixos.

Perfil profissional

Tomasi et al,
2008
(ESTUDO 27)

Avaliar o perfil das
equipes de salde da
rede basica em 41
municipios com mais
de 100 mil habitantes
de sete estados das
Reqgides Sul e
Nordeste, de acordo

com  caracteristicas
demograficas, da
formacéo

profissional, do

trabalho e da situagéo
de salde fisica e
psiquica.

Médicos,
nutricionistas,
odontélogos,

psicélogos,
enfermeiros,
técnicos e
auxiliares de
enfermagem,

recepcionistas e
ACS

A maioria é de mulheres (31-45 anos).
Menos da metade ingressou por
concurso puablico e um terco ou mais
tinha vinculo precério. Dois tergos tém
esse trabalho como U(nico emprego.
Pouco mais de um terco tinha
especializacdo na area. Apenas um terco
contou com supervisdo; os conteldos
estavam focalizados na produtividade.
A metade considera o ambiente fisico
do trabalho inadequado e quase dois
tercos considera inadequadas as tarefas
que desempenham e as relacGes
institucionais. Mais de um terco
mostrou insatisfagdo com sua sadde e
problemas na salde. As principais
diferencas entre os modelos de atencédo
dizem respeito a constituicdo das
equipes, sendo o PSF caracterizado por
mais ACS, mais mulheres, mais jovens,
menos ingresso por concurso, mais
trabalhadores com um (nico emprego,
maior  precarizagdo dos vinculos
trabalhistas, menor satisfacdo com este
vinculo, menor tempo de trabalho,
maior carga hordria.

Pereira et al,
2018 (ESTUDO
28)

Caracterizar o perfil, a
especificidade do
trabalho e a qualidade
de vida (QV) do ACS,
contextualizando
possiveis
contribuices da
Terapia Ocupacional.

ACS

Participaram 71 ACS, maioria mulheres
(91,5%), jovens, ndo fumantes e
praticantes de atividades fisicas;
26,76% dos ACS trabalham em é&rea
considerada como de dificil acesso,
45,07% em equipe incompletas e
46,48% acompanhando acima de 750
pessoas. A QV tem, no dominio social,
maior  satisfacdo, com  melhor
pontuacdo nas facetas Relagdes
Pessoais, Suporte e Apoio Social. O
dominio Meio ambiente tem maior
insatisfacdo e menor escore nas facetas
Seguranga Fisica e Protecdo, Recursos
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Fisico.

Caracteristicas do emprego

Lopes, Araujo, | Avaliar as | Médicos, O estudo identificou 3 perfis de

Machado, 2013 | caracteristicas do | enfermeiros, trabalhadores: 1. Com cerca de 21% de
trabalho e de emprego | cirurgifes participacdo, formado por

(ESTUDO 29) | da equipe de sade da | dentistas, auxiliares/técnicos de enfermagem e
familia com foco em | técnicos e | ACS, agregou trabalhadores em
indicadores de | auxiliares de | situacdo de emprego estavel, mas
precarizacao e | enfermagem, relativamente mal remunerados; 2.
identificacdo de | técnico em | Representado por cerca de 33%, foi
tipologia dos perfis | higiene bucal e | formado  predominantemente  por
dos trabalhadores. ACS médicos, enfermeiros,

auxiliares/técnicos de enfermagem.
Neste perfil houve maior probabilidade
de elevada carga horaria de trabalho,
mais de uma insercdo de trabalho,
longas jornadas de trabalho e vinculo de
trabalho estabelecido por contrato
temporario/precério.; 3. foi constituido
por cerca de 45% dos trabalhadores;
maior probabilidade de: ganhos mensais
até 2 SM; pertencer a categoria de ACS;
ter direito a férias; 13°; ser concursado/
CLT; nédo ter materiais suficientes para
a realizacdo das tarefas; ter alto suporte
social dos colegas.

Fonte: Autoria Propria, 2020

Quadro 3. Sintese dos artigos incluidos gue tomam como objeto as repercussdes do trabalho na
salide mental, de acordo com autor/ano, objetivos, trabalhadores envolvidos, resultados. Sdo
Paulo, 2020.
Trabalhador

Autor, ano Obijetivos Resultados relacionados aos potenciais de

desgaste

Transtornos mentais comuns

Braga, Explorar as | Trabalhadores | 46,5% dos profissionais com escolaridade
Carvalho, relagbes  entre | administrativos | média e 34,1% dos com formagdo superior
Binder, 2010 | demandas : ACS, | apresentaram TMC, o que esteve relacionado a
(ESTUDO psicoldgicas, auxiliares/técni | demandas psicoldgicas elevadas no trabalho,
30) grau de controle | cos de | com evidéncia de fatores de estresse. A
e presenca de | enfermagem, ocorréncia de TMC foi significativamente mais
suporte social no | auxiliares de | elevada na situacdo de elevado desgaste e
trabalho e | consultério significativamente menor na situacdo de baixo
prevaléncia de | dentario, desgaste. Houve influéncia do suporte social no
transtornos auxiliares  de | trabalho como fator de protecdo nas diferentes
mentais comuns | servigcos gerais, | situacfes de trabalho, do ponto de vista das
(TMC) em | enfermeiros, demandas psicolégicas e do grau de controle do

médicos, outros | trabalhador sobre seu trabalho.

profissionais

trabalhadores da
rede basica de

saude
Botucatu (SP).

de | com

com

grau e outros

médio.

terceiro

ensino
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Maissiat et al, | Avaliar o | Enfermeiros, Na EACT?, verificou-se que na Organizacéo do
2015 contexto de | médicos, Trabalho houve duas avalia¢fes classificadas
(ESTUDO trabalho e os | odontélogos, como graves, enquanto que as demais foram
31) indicadores  de | nutricionistas, | avaliadas como criticas. Houve maior proporgao
prazer e | fisioterapeutas, | de avaliacdo grave entre ACS (96,6%). No
sofrimento  na | auxiliares/técni | dominio Condic6es de Trabalho, todos os itens
perspectiva de | cos de | receberam avaliacdo critica. No dominio
trabalhadores da | enfermagem, Relacdes Socioprofissionais 50% das questdes
atencdo basica | técnicos de | foram satisfatdrias. No dominio Realizacdo
em saude. higiene bucal, | Profissional da EIPST?, trés questdes foram
agentes avaliadas como criticas. Das oito questdes do
comunitarios dominio Falta de Reconhecimento, quatro foram
de salde e | avaliadas como satisfatorias, e todas as questes
auxiliares  de | que compdem a Liberdade de Expressao foram
limpeza/admini | consideradas  satisfatdrias. No  dominio
strativo ou | Esgotamento Profissional as questdes relativas a
vigias. “inseguranga” e “medo” foram classificadas
como grave e as demais como criticas. 75,9%
dos agentes comunitarios de salde e 71,9% dos
enfermeiros, médicos, odontélogos,
nutricionistas e fisioterapeutas avaliaram este

dominio como grave/critico.
Carvalho, Avaliar a | ACS, Predominantemente mulheres, jovens sem
Araljo, prevaléncia de | trabalhadores terceiro grau, com companheiro, filhos, renda de
Bernardes, transtornos de até  dois salarios  minimos  (84,1%);
2016 mentais comuns | enfermagem, Predominaram trabalhadores com vinculo
(ESTUDO (TMC) e os | agentes de | permanente (ACS e de combate a endemias),
32) fatores combate a | com apenas um vinculo empregaticio, e até 40
sociodemogréafic | endemias e | hs semanais, com até cinco anos no trabalho
o0s, de estilo de | trabalhadores atual, que estavam satisfeitos com o trabalho,
vida e de | de funcdes | com capacidade para desenvolvé-lo e que ndo se
trabalho, administrativas | sentiam sufocados pela pressdo do tempo. A
associados a sua | (recepcionista, | maior parte dos demais profissionais tinha
ocorréncia entre | vigilante, vinculo de trabalho temporario (100% entre os
trabalhadores da | servicos profissionais do NASF, 97,3% entre os de
AB, de Feira de | gerais), enfermagem, 96,7% entre os administrativos e
Santana (BA) trabalhadores 96,7% entre os médicos). 43,5% referiram alta
do NASF, entre | demanda psicolégica e 47,9% baixo controle
outros. sobre o proprio trabalho. A prevaléncia global
de TMC foi de 22,9%); entre os trabalhadores do
NASF atingiu 31,6%. Observou-se associa¢do
positiva entre TMC e sexo feminino, qualidade
de vida regular/ruim/muito ruim, estado de
salde regular/ruim/muito ruim, pressdo do
tempo, insatisfagdo com o trabalho e elevadas

demandas psicoldgicas.

ZA Escala de Avaliacdo do Contexto de Trabalho (EACT) é composta pelos dominios de Organizag&o do
trabalho, Condi¢es de Trabalho e Relagfes Socioprofissionais, que devem ser pontuados por meio de
uma escala do tipo Likert de cinco pontos: 1 = nunca, 2 = raramente, 3 = as vezes, 4 frequentemente e 5 =
sempre. Os itens mensuram o Custo Fisico, o Custo Cognitivo e o Custo Afetivo.

3 A Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho (EIPST) tem como objetivo avaliar
vivéncias de prazer e de sofrimento no trabalho. O prazer esta relacionado a liberdade de expressao e
realizacdo profissional e o sofrimento no trabalho se relaciona com o esgotamento profissional e falta de
reconhecimento. A escala avalia a ocorréncia dos indicadores de prazer e sofrimento, nos ultimos seis

meses de trabalho
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Mattos, Analisar a | Trabalhadores | A prevaléncia global de TMC foi de 21%.
Araujo, interacdo entre | da atencdo | Apresentou maior magnitude no grupo de
Almeida, aspectos basica exposicdo combinada (alta exigéncia e baixo
2017 psicossociais do apoio social), chegando a 28% quando
(ESTUDO trabalho comparada a 17% na situacdo de nenhuma
33) (demanda exposicao (baixa exigéncia e alto apoio social).

psicoldgica,

controle sobre o

préprio trabalho

e apoio social) e

a ocorréncia de

TMC entre

trabalhadores da

salde.
Farias et al, | Compreender a | Dentistas, Os aspectos geradores de insatisfacdo foram:
2017 relacéo entre | enfermeiras, falta de reconhecimento, tanto dos pares quanto
(ESTUDO trabalho e saude | auxiliares  de | da populagdo; falta de valorizacdo profissional,
34) mental. enfermagem, representada pelos baixos salérios e vinculos

auxiliares  de | precérios de trabalho; sobrecarga de trabalho,

saude bucal e
ACS

causada pelo ritmo intenso da jornada; e
impoténcia diante das demandas dos usuarios e
dos problemas da comunidade foram apontados
como geradores de sentimento de infelicidade.
Diante da sobrecarga de trabalho, embora as
trabalhadoras busquem desenvolver suas
atividades com empenho e dedicacdo, ndo
percebem valorizagdo e reconhecimento da
chefia, dos colegas e dos pacientes. Esses fatores
da organizacdo do trabalho estdo relacionados
ao desgaste fisico e mental dos trabalhadores.

Sofrimento psiquico e moral

Katsurayama | Realizar uma | Ndo ha | Os autores dividem a analise tedrica em trés
et al, 2013 | andlise teorica | trabalhadores aspectos: 1) O trabalho na ESF: entre o real e 0
(ESTUDO do construto | envolvidos prescrito- os profissionais de salde sao
35) sofrimento vulneraveis por apresentarem sobrecarga de
psiquico do trabalho, além da precariedade nas condigdes
trabalhador na estruturais e materiais de trabalho, resultando
Estratégia Saude em adoecimento e sofrimento mental; 2) A
da Familia organizagdo do trabalho como fonte de
(ESF). adoecimento: as enfermeiras sdo as profissionais
que mais ficam sobrecarregadas e sofrem
problemas mentais, pois além de suas
atribuicdes de trabalho, sdo as responsaveis
técnicas do grupo e da divisdo de tarefas; 3)
Quando o profissional vence o sofrimento
psiquico: a inteligéncia astuciosa (ajustamento
entre as tarefas prescritas, os obstaculos da
organizacao do trabalho e a experiéncia) deve
ser usado pelos trabalhadores,, como alternativa
ndo prescrita para serem mais criativos,
constituindo-se numa transgressdo as regras e
normas.
Glanzner et | Avaliar Enfermeiros, O fator esgotamento profissional apresentou
al, 2017 indicadores e | técnicos de | resultado moderado.
(ESTUDO vivéncias de | enfermagem, O prazer no trabalho foi vinculado a realizacéo
36) prazer e | médicos, profissional com autonomia, liberdade e
sofrimento entre | dentistas, criatividade. Falta de reconhecimento e
trabalhadores psicélogos, sobrecarga de trabalho foram relacionados as
técnicos  em
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que atuam em
EqSF.

saude
assistente
social.

bucal,

guestBes institucionais, pessoais e da
comunidade, consideradas fontes de sofrimento.

Schaefer,
Zoboli,
Vieira, 2018
(ESTUDO
37)

Descrever 0
perfil de
enfermeiros e a
frequéncia  de
ocorréncia  de
fatores de risco
de sofrimento
moral.

Enfermeiros
assistenciais
(excluindo  os
que  atuavam
exclusivamente
nas areas de
ensino e
pesquisa)

Dos 268 enfermeiros que participaram do
estudo, a maior parte era de mulheres (89,2%).
A renda mensal média variou entre 5 e 7 salarios
minimos e a experiéncia média na enfermagem
foi de cerca de 10 anos. O risco de sofrimento
moral foi considerado moderado, com este tipo
de situacdo levando ao desconforto, impoténcia,
frustracdo, angustia, insatisfacdo e tristeza. Os
fatores de risco com maior média de frequéncia
foram: estresse, problemas na estrutura fisica da
instituic&o, esgotamento
fisico/mental/emocional, desorganizagdo do
sistema de salde, falta de tempo por excesso de
trabalho. Cerca de 32% dos profissionais
estavam em sofrimento moral, e 73,6% ja
passaram por sofrimento em outra fase da vida,
sendo que 37,5% demonstraram a intencéo de
abandonar o emprego atual para trabalhar em
outro tipo de servico.

Estresse

Bezerra, 2015
(ESTUDO
38)

Conhecer 0s
fatores
psicossociais

ACS

Os principais fatores de estresse apontados
estavam nas dimens@es de relacionamentos com
usuarios e outros colegas, mudancas

desencadeadore organizacionais do trabalho e na dimenséo de
s de estresse controle e autonomia do proprio trabalho.
relacionado ao Destaca-se também os aspectos de apoio da
trabalho dos chefia, dos colegas e da demanda da unidade,
ACS, em incluindo-se a carga de trabalho, organizacéo e
Parnaiba/Pl. ambiente de trabalho.
Araldjo et al | Avaliar a | Trabalhadores | A populagdo de estudo constituiu-se de 2.532
2016 contribuicdo da | da AB trabalhadores. A maioria era do sexo feminino
(ESTUDO anélise de (79,3%). A prevaléncia de TMC entre o0s
39) modelos trabalhadores foi inferior a encontrada em outras
combinados de investigacdes conduzidas com trabalhadores da
estresse salde no Brasil, porém a taxa é alta ainda, 1 para
psicossocial no cada 5. De acordo com as caracteristicas
trabalho e sua psicossociais do trabalho, percebeu-se nos
associacdo com trabalhadores, predominantemente, alta
transtornos demanda psicoldgica (54,0%), baixo controle
mentais comuns sobre o trabalho (59,4%) e alto apoio social
entre (54,2%).
trabalhadores da
saude.
Leonelli et al, | Avaliar os niveis | ACS, auxiliares | Observaram-se niveis mais elevados de EP em
2017 de estresse | de trabalhadores com tempo de trabalho igual ou
(ESTUDO percebido (EP) | enfermagem, superior a um ano na mesma equipe, nas
40) entre enfermeiro e | categorias de médicos, enfermeiros e agentes

profissionais da
ESF, e verificar
sua associacdo
com as
caracteristicas

das equipes as

quais estdo
vinculados.
Também foi

médico

comunitérios de salde, bem como em
trabalhadoras do género feminino, em néo
praticantes de credos religiosos, e em
profissionais de UBS com equipes incompletas
(auséncia do médico). Os menores niveis de EP
foram identificados em trabalhadores vidvos.
Trabalhadores com niveis mais elevados de EP
tém mais chance de relatar problemas cronicos
de salde. Observou-se maiores niveis de EP
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investigada a entre médicos, enfermeiros e ACS, em relacao
associacéo entre aos auxiliares de enfermagem.
EP e morbidade
autorreferida
nessa populacéo.
Fadiga
Almeida, Descrever  os | Enfermeiro Os resultados mostraram um perfil de
2014 sinais de fadiga enfermeiras com idade média de 32 anos, na
(ESTUDO autorreferido maioria mulheres, na enfermagem ha 7 anos e na
41) por enfermeiras ESF hd 4, em média. Foram vistos sinais
da ESF que importantes de fadiga como sonoléncia,
atuam no dificuldade de manter foco, cabeca pesada, dor
municipio  de nas costas. Notou-se associagdo significativa
Arapiraca, AL, entre as variaveis consumo de &lcool, ndo
conforme pratica de atividade fisica, idade e os sinais de
variaveis fadiga.
relacionadas &
fadiga.
Burnout
Silveira, Estudar a | ACS, Dos participantes, 18% apresentaram SB perfil
Cémara, prevaléncia da | enfermeiros, 1 e 11% apresentaram SB perfil 2*. As variaveis
Amazarray, Sindrome de | médicos, preditoras para SB no Perfil 1 foram: presenca
2014 Burnout  (SB) | nutricionistas, | de TMC, ndo ter filhos, maior frequéncia de
(ESTUDO (Perfil 1 e Perfil | odont6logos, cansaco, apenas trabalhar, maior tempo de
42) 2)* e  seus | técs. de | profisséo, trabalhar em UBS e residir em Porto
preditores entre | enfermagem e | Alegre. As preditoras do perfil 2 sdo similares
profissionais da | saude bucal com excecdo das varidveis residir em Porto
AB de dois Alegre e trabalhar em UBS
distritos
sanitarios de
Porto
Alegre/RS.
Lorenz, Analisar Enfermeiros 88,4% eram enfermeiros do sexo feminino, com
Guirardello, | percepgbes dos idade média de 36,3 anos, 9,7% tinham mais de
2014 enfermeiros um vinculo empregaticio. A maioria declarou
(ESTUDO atuantes na AB, estar satisfeita quanto ao trabalho, avaliando que
43) acerca de 0 ambiente é parcialmente favorével para:
autonomia, autonomia, relacdo profissional e suporte
controle sobre o organizacional e que ha pouco controle sobre o
ambiente da mesmo. Quanto menor a percepcdo de
pratica, relagdo autonomia mais frequente a exaustdo emocional
profissional e menos frequente a realizacio pessoal. Quanto
cordial entre menor o controle sobre o ambiente da pratica e
enfermeiro e 0 suporte organizacional, mais frequente sdo 0s
médico e suporte sentimentos de exaustdo emocional e
organizacional, despersonalizacdo e menos frequente é o
correlacionando sentimento de realizagdo pessoal. Quanto pior a
-as com  as percep¢do da autonomia, pior a percepcdo da
dimensdes da qualidade do cuidado e maior a intencdo de
sindrome de deixar o trabalho atual. Quanto pior a percepcéo
Burnout, da relacdo profissional, entre enfermeiro e

40 perfil 1 é caracterizado por um conjunto de sentimentos e condutas vinculadas ao estresse laboral, que
origina uma forma moderada de mal-estar, mas que ndo incapacita o individuo para o exercicio do seu
trabalho. Este perfil caracteriza-se pela presenca de baixa Ilusdo pelo trabalho com altos niveis de
Desgaste psiquico e Indoléncia. O perfil 2 define os casos clinicos mais deteriorados pelo
desenvolvimento da sindrome de Burnout, incluindo, além dos sintomas ja mencionados, sentimento de

culpa.
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satisfacdo

profissional,

percep¢do  da
qualidade do
cuidado e
intencédo de

deixar o trabalho
atual.

médico, pior é a percepgdo da qualidade do
cuidado. Quanto pior é a percepcdo do controle
sobre 0 ambiente da pratica profissional e do
suporte organizacional pior a percep¢do da
qualidade do cuidado e pior a satisfacdo no
trabalho.

Silva et al, | Avaliar a | Enfermeiro, A prevaléncia da SB foi de 6,7% a 10,8%.
2015 prevaléncia de | médico, Fatores associados para a SB foram: idade,
(ESTUDO Sindrome de | dentista e | carga horaria semanal de trabalho maior que 40
44) Burnout (SB) e | assistente horas, desejo de abandonar a profisséo, relatos
fatores social de ndo ter o trabalho como fonte de realizagdo,
associados em sentimentos de desconforto, transtorno mental
profissionais de diagnosticado por psiquiatra, tensdo emocional
nivel  superior e expectativas futuras regulares. 54,1% dos
vinculados a profissionais apresentaram um risco elevado e
RAPS do moderado para SB.
municipio  de
Aracaju/SE.
Lorenz, Analisar como | Enfermeiros A proporcdo equivalente de nove enfermeiras
Sabino, 0s enfermeiros para cada enfermeiro realcou a intensa
Correa Filho, | da ESF avaliam feminizacédo da profissdo. O desgaste é referido
2018 a qualidade do pela alta rotatividade dos profissionais.
(ESTUDO cuidado, se eles Para tolerar os riscos das situacdes de trabalho,
45) tém intengdo de como é o caso do ambiente da atengdo priméria
deixar o trabalho quando  precarizada, muitas vezes 0s
atual e a profissionais utilizam a estratégia de negé-los ou
enfermagem, banaliza-los em fungdo do medo de desemprego
estimar a ou de serem desqualificados e prejudicados no
prevaléncia de desenvolvimento profissional ou na trajetéria
esgotamento funcional, podendo comprometer a integridade
profissional e moral desses profissionais.
analisar
possiveis
correlacfes
entre as
variaveis.
Garcia, Analisar os | Trabalhadores | As fontes de estresse foram: trabalhos de
Marziale, indicadores de | da AB formacdo e elaboracdo de relatérios técnicos;
2018 esgotamento cometer erros e lidar com insucessos; excesso de
(ESTUDO profissional dos trabalho e  envolvimento  profissional;
46) trabalhadores de instabilidade profissional e na carreira; falta de
salde atuantes reconhecimento e poder. Também se
na APS. destacaram estressores ligados ao
relacionamento  interpessoal no  trabalho,
identificando que boas rela¢Ges no trabalho séo
importantes para a salde dos profissionais. Ao
correlacionar a idade com o esgotamento
profissional ha uma associagdo negativa, ou
seja, quanto mais novo o individuo maior a
propensdo de desenvolver esgotamento
profissional e/ou de estar esgotado
emocionalmente.
Depressao relacionada a violéncia
Silva et al, | Avaliar a | Médicos, Dos 2940 trabalhadores que completaram a
2015 prevaléncia de | enfermeiros, entrevista, a maioria era de ACS (60,2%),
(ESTUDO exposicao a | auxiliares  de | seguida por auxiliares de enfermagem (22%),
47) diferentes tipos enfermeiros (10,4%) e médicos (7,4%). A idade
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de violéncia no
trabalho e a
prevaléncia e

gravidade  de
sintomas
depressivos
entre 0S

trabalhadores da
APS, estimando
a associacao
entre ambas para
sintomas

depressivos e

enfermagem e
ACS da ESF

média foi de 36,7 anos, sendo a maioria do sexo
feminino (90,5%); 37% relataram até 8 anos de

escolaridade (principalmente ACS); 36,3%
apresentaram sintomas depressivos
intermediarios e 16% provavel depressdo

severa. As frequéncias de exposicdo aos
diferentes tipos de violéncia no trabalho foram:
insultos (44,9%), ameacas (24,8%), agressdo
fisica (2,3%) e testemunho de violéncia
(29,5%). Essas exposicOes foram fortemente e
progressivamente  associadas a  sintomas
depressivos e provavel depressao severa.

casos de

depressdo

severa.
Ansiedade
Moura et al, | Avaliar a | Enfermeiros, Estudo com 50 participantes sendo 6
2018 presenca de | Técnicos em | enfermeiros (12%), 6 técnicos em enfermagem
(ESTUDO ansiedade entre | Enfermagem, (12%), 33 ACS (66%) e 5 auxiliares
48) profissionais ACS e | administrativos (10%). Dentre esses 18%

que atuam em | Auxiliares referiram trabalhar em um segundo emprego

ESF e os fatores
associados com
a presenga da
ansiedade.

administrativos

remunerado e 36% relataram ndo se sentirem
realizados  profissionalmente;  30%  dos
profissionais apresentaram algum grau de
ansiedade, destes, 20% leve, 2% moderado e 8%
grave. Houve forte associagdo entre ansiedade e
dificuldade para dormir, pressdo no trabalho e ja
ter realizado tratamento para ansiedade nos
Gltimos 12 meses.

Quadro 4. Sintese dos artigos incluidos que tomam como objeto a protecdo vacinal e a

biosseguranca do trabalhador da AB, de acordo com autor/ano, objetivos, trabalhadores

envolvidos, resultados.

Sao Paulo, 2021.

Autor, ano

Objetivos

Trabalhador

Resultados relacionados aos potenciais de
desgaste

Situacao vacinal

Araljo,
Souza,
Pinho, 2019
(ESTUDO
49)

Analisar os fatores
associados a
vacinagdo  entre
profissionais  de
redes municipais
de saude na Bahia,
Brasil.

Trabalhadores
da AB

OBS: incluidos
trabalhadores
de média
complexidade
da rede de
saude de cinco
cidades da
Bahia

A prevaléncia global de vacinacdo completa
para o calendario do adulto foi observada em
pouco mais de um terco dos trabalhadores
estudados. Ser do sexo feminino, idade menor
que 40 anos, escolaridade elevada e maior renda
estavam associados & vacinagdo completa.
Destacaram-se outras associagdes: a categoria
profissional com cuidado direto dos usuérios,
condigdes de trabalho com disponibilidade de
equipamentos de prote¢do individual, de
recursos técnicos e de apoio social no trabalho.
Sugere-se que o clima social do ambiente de
trabalho é componente relevante a relagdo
emocional que o trabalho comporta, podendo
proporcionar salde e bem-estar aos individuos.
Sentimentos de pertencimento e de mdtuo
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cuidado favorecem, além de conforto no
ambiente laboral, a adoc¢do de medidas de
protecdo.

Souza, Investigar a | Trabalhadores | Entre os trabalhadores investigados, 79,2%
Aradjo, situacdo  vacinal | de UBS. referiram ter recebido a terceira dose da
2016 para as quatro | Obs: o estudo | vacinacdo para hepatite B, 83,3% para febre
(ESTUDO | vacinas garantidas | incluiu amarela a menos de dez anos, 63,9% receberam
50) pelo Programa | trabalhadores a terceira dose contra difteria e tétano nos
Nacional de | de Gltimos dez anos e 72,8% receberam a triplice
Imunizagcéo, estabeleciment | viral em duas doses. Estavam com o calendario
avaliando a|os de média | vacinal completo para todas as vacinas apenas
prevaléncia de | complexidade | 35,8% dos trabalhadores, o que é considerado
vacinacao entre as abaixo do ideal pelo MS. A prevaléncia de
categorias vacinagdo completa foi maior entre aqueles que
ocupacionais e a tinham vinculo de trabalho permanente (39,0%),
completude  de tempo de trabalho superior a cinco anos (39,8%)
esquema vacinal e entre 0s que estavam inseridos na AB (40,1%).
entre A escolaridade, o tempo de formacao e 0 acesso
trabalhadores da a informagdes sobre vacinagdo para o adulto,
atenc¢do priméria e independente da funcdo que execute no trabalho,
média estdo associados a maiores proporcbes de
complexidade. vacinagdlo. A maior  prevaléncia de
incompletude do esquema vacinal foi
encontrada entre os trabalhadores que né&o
tinham contato com material bioldgico (71,1%).
Souza, Avaliar a | Trabalhadores | A prevaléncia de vacinagdo para o calendario do
2015 associacdo entre | da AB e média | adulto (hepatite B, febre amarela, sarampo,
(ESTUDO | variaveis complexidade | caxumba, rubéola, difteria e tétano) foi de
51) sociodemografica 38,5%. Estiveram associados a vacinacéo
s, ocupacionais, completa: sexo feminino, ser profissional de
psicossociais, salde, ter recursos  técnicos para
habitos de vida e desenvolvimento das atividades profissionais,
estado de salide e a alto apoio social no trabalho, contato com
vacinagéo material biolégico e preparo de medicagdo,
completa dos participacdo em atividades sociais e estado
trabalhadores da positivo de salde. Os trabalhadores atribuiram a
atencdo primaria e baixa vacinagdo ao medo, desinteresse, nao
da média acreditar na possibilidade de adoecimento, ter
complexidade em renda menor que trés salérios; a dificuldade de
cinco municipios acesso ou falta de vacina sdo pouco lembrados.
na Bahia.
Souza, Investigar a | Trabalhadores | 86,5% dos trabalhadores referiram ter recebido
Aradtjo, situacdo vacinal | da atencdo | ao menos uma dose da vacina contra Hepatite B.
2015 contra hepatite B | primaria OBS: | 59,7% relatou vacinagdo completa e apenas
(ESTUDO | em trabalhadores | o estudo inclui | 34,8% referiram a realizacdo da testagem de
52) da atencéo | trabalhadores anticorpos circulantes no sangue, sendo que
primaria e média | de média | destes 98,4% informaram ter ficado imune a
complexidade da | complexidade | doenga. Os fatores associados a vacinagdo
Bahia expostos ao completa foram contato com material bioldgico,
risco de contrair a preparo de medicacdo, utilizagdo de
doenca no Equipamento de Protec¢do Individual, procura de
trabalho. orientacdo ap6s acidente de trabalho e exigéncia
de habilidade no trabalho.
Souza, Avaliar a | Todos o0s | Entre os 506 trabalhadores da amostra, houve
Freitas, prevaléncia de | trabalhadores predominio do sexo feminino; 53,6%
Aratjo, vacinacdo  para | da UBS. informaram ter companheiro; a idade variou
Gomes, hepatite B e os entre 20 a 50 anos, sendo a média de 36,6 anos;
2015 fatores associados 25,6% referiram ensino superior completo ou

entre

pos-graduacdo. Houve predominio do vinculo
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(ESTUDO
53)

trabalhadores da
atencdo priméria e
da média
complexidade do
setor sade

de trabalho permanente (63,8%); 78,1% dos
trabalhadores fizeram uma avaliacéo positiva da
saude. A maioria referiu ter recebido trés doses
da vacina contra hepatite B (59,9%), cuja
prevaléncia é considerada baixa. Enfermeiras,
técnicas e médicos estiveram mais imunizados
(91,8%).

Garcia, Verificar a | Todas as | A prevaléncia da vacinacdo completa contra a
Facchini, prevaléncia da | ocupacdes hepatite B foi de 64,61%. A vacinacdo foi
2008 vacinacgéo negativamente associada a regimes precarios de
(ESTUDO | completa contra a contratacdo e habito de fumar atual. Grande
54) hepatite B, estimar parte desconhece seu estado soroldgico, 20,9%
a prevaléncia da relataram ter participado de cursos de
confirmacdo da capacitagcdo em salde do trabalhador.
imunidade e
investigar 0s
fatores associados
a realizacdo do
esquema vacinal
completo em
Floriandpolis.
Costa et al, | Verificar a | Médicos, Houve baixa prevaléncia de relato de vacinagdo
2013 prevaléncia e os | enfermeiros, entre os trabalhadores da AB. Ressalte-se que 0
(ESTUDO | fatores associados | cirurgides MS recomenda a vacinagdo contra hepatite B
55) a vacinagdo contra | dentistas, para 100% dos trabalhadores de saide. Houve
hepatite B entre | técnicos e | maior prevaléncia de vacinagdo entre
trabalhadores da | auxiliares  de | trabalhadores com mais anos de estudo,
Atencdo Priméria | enfermagem, possivelmente pela maior percepc¢do dos riscos
a Saude de Montes | técnicos e | ocupacionais e maior conhecimento sobre salde
Claros, MG. auxiliares  de | ocupacional, entre profissionais com maior
salde bucal e | escolaridade.
ACS.
Costa et al, | Investigar a | Médicos, Dos  trabalhadores  vacinados, 25,8%
2017 prevaléncia de | enfermeiros, verificaram a imunizagdo po6s-vacinagdo contra
(ESTUDO | verificagéo da | dentistas, hepatite B. Os fatores associados a verificagdo
56) imunizagdo pos- | Técnicos  de | foram funcdo na equipe (técnicos e auxiliares de
vacinacdo contra | enfermagem, enfermagem, técnicos de salide bucal e agentes
hepatite B entre | técnicos de | comunitarios de salde), regime de trabalho
trabalhadores da | salde  bucal, | (contratados e efetivos), contato com material
AB e sua | ACS bioldgico e satisfagdo com o trabalho.
associacdo  com Constatou-se  menor  prevaléncia  entre
fatores trabalhadores contratados e com menor
ocupacionais, escolaridade.
condicbes gerais
de saude e
medidas de
autocuidado.
Adesao as precaucdes padrao
Ribeiro et | Verificar a | Dentistas Os dentistas consideraram o clima de seguranca
al, 2013 percepcdo do insatisfatorio, com frageis acBes gerenciais de
(ESTUDO | dentista a respeito apoio a seguranga, auséncia de programas de
57) do clima de treinamento em salde ocupacional,
seguranca no improvisagdes no que se refere a prote¢do dos
trabalho em trabalhadores e deficiéncia de feedback, o que
relacdo a adesdo poderia favorecer a adocédo de praticas seguras.
as precaucoes
padrdo (PP)

Biosseguranca
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Sousa et al, | Apreender as | Enfermeiros e | Foram obtidas cinco classes de representacdo
2016 representacoes técnicos de | social: acidentes ocupacionais sofridos pelos
(ESTUDO | sociais da | enfermagem profissionais; exposi¢cdo ocupacional a agentes
58) biosseguranca biologicos; gestdo da biossegurangca em APS;
elaboradas por importdncia do equipamento de protecdo
profissionais  de individual, e biosseguranca e controle de
Enfermagem na infeccdo. Destaca-se a dificuldade dos
AB e analisar profissionais na utilizacdo dos EPI, que
como elas se compreendem como condicdo tebrica, ndo
articulam com a havendo espaco para a rotina na pratica.
qualidade da
assisténcia
prestada pela
equipe.

Acidentes de

trabalho com exposicédo a material bioldgico

Calonga,
2012
(ESTUDO
59)

Analisar os fatores

associados aos
acidentes de
trabalho com
exposicéo a

material biol6gico
entre as equipes
assistenciais
multiprofissionais
dos
estabelecimentos
de saude que
atendem o SUS
em Aquidauana,
MS.

Profissionais
das UBS

OBS: o estudo
inclui
profissionais de
estabeleciment
os de média
complexidade

A equipe de enfermagem apresentou 71,33%
dos acidentes de trabalho ocorridos no ultimo
ano: 86,60% se acidentaram com agulha com
limen, 48,21% durante o procedimento de
puncdo venosa e 25,89% se acidentaram no
descarte de materiais. 85,71% realizaram 0s
exames laboratoriais preconizados. 46,42%
realizaram notificagdo no CAT. Devido aos
ritmos frenéticos e acimulo de jornadas, varios
trabalhadores utilizavam medicamentos
psicotropicos, alguns referiram dependéncia e
transtorno primério do sono. 65,10% da
enfermagem trabalhava em hospitais. O trabalho
em turnos, as jornadas exaustivas, e as escalas
de trabalho irregulares geravam sobrecarga e
esforco fisico.

Fonte: Autoria Propria, 2020

Discussao

Esta revisao integrou achados de pesquisas com diferentes abordagens e desenhos.

Os estudos contribuiram de maneiras distintas para compreender os potenciais de

desgaste associados ao trabalho na AB.

Os estudos epidemioldgicos evidenciaram prevaléncias de problemas de salde de

trabalhadores associados a elementos ligados a organizacdo do trabalho, ao processo de

trabalho em si e a protecdo do trabalhador por meio de vacinagéo.

Os estudos qualitativos abordaram as concepcoes, significados e outros elementos

da subjetividade dos profissionais, quanto aos riscos no trabalho, ao cotidiano de vida e

laboral, as cargas de trabalho percebidas e as adversidades do trabalho.

As revisdes de literatura reuniram estudos e formularam conclusdes sobre o

processo saude-doenca de ACS, as cargas de trabalho e as dificuldades de gestores, e

sobre o contexto e processos relacionados ao Burnout entre trabalhadores.
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Os estudos de métodos mistos trataram do prazer e do sofrimento dos profissionais
da ESF, um deles na particularidade da violéncia na AB.

O Unico estudo tedrico, sob a perspectiva da Teoria da Psicodindmica do Trabalho
de Dejours, propds elementos que contribuem para a compreensao do sofrimento psiquico
como consequéncia da organizacdo do trabalho, da sobrecarga de trabalho e da
precariedade das condi¢des de trabalho, numa associacao explicita entre os potenciais de
desgaste oriundos das formas de trabalhar e o desgaste na satide mental dos trabalhadores.

A partir dos resultados dos estudos analisados foi possivel observar que a relacéo
entre desgastes a saude do trabalhador e condic¢Ges advindas do trabalho em saude nédo
sdo recentes; no entanto, esses desgastes vém se ampliando a medida que se efetiva a
I6gica privada no setor publico.

Entre os potenciais de desgaste dos trabalhadores da AB estdo os vinculos de
trabalho precarizados, os terceirizados ou 0s temporarios, apontados em diversos estudos,
seja como resultado, seja como problematizacdo (Estudos: 2, 5, 6, 8, 10, 15, 17,23, 24,
25, 26, 27, 29, 31, 32, 33, 34, 51, 52 e 54), a sobrecarga de trabalho, consequéncia da
necessidade de mais de um vinculo de trabalho, para perfazer renda mais apropriada as
necessidades do trabalhador (Estudos: 15, 22, 29, 41). Também foi relacionado a
desgastes, a preocupacéo quanto ao tipo de contrato de trabalho (Estudos: 5, 23, 24, 33 e
48) e quanto a auséncia de direitos trabalhistas, de forma que os trabalhadores ndo contam
com qualquer protecdo legal para afastamentos por motivo de doencas (SILVEIRA,
2018).

Ainda que mais da metade dos estudos ndo tenha feito referéncia ao tipo de
vinculo trabalhista dos trabalhadores, impedindo estabelecer um quadro mais amplo sobre
a situacdo trabalhista na ESF, € possivel verificar a presenca marcante da precarizacdo
dos vinculos trabalhistas na AB e 0s consequentes potenciais de desgaste advindos dessa
condicdo. Os vinculos precarizados podem gerar conflitos e desgastes para 0s
trabalhadores e para a programacao de salde da unidade, o que € reiterado também por
estudos ndo incluidos nesta revisao (VILELA; MAFRA, 2015; JUNQUEIRA et.al, 2010).

Municipios inteiros48 contratam os profissionais da ESF em regime temporario,
renovando a contratacdo a cada um ano, situacdo geradora de inseguranca para O
profissional e que limita seu crescimento na instituicdo. O estudo de Schons (2017)
mostrou que a OSS gestora da UBS passou a contratar medicos como prestadores de
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servigo, por meio de uma cooperativa que a propria OSS criou; processo denominado
pelos médicos de quarteirizacao.

Desgastes associados ao estilo de gestdo do trabalho, no &mbito local ou em
instancias superiores do sistema, foram descritos. Foram relacionados com desgastes
advindos da gestdo as consequéncias da logica produtivista, geralmente marcada pela
verticalizagdo nas relagdes e pouca flexibilidade do gestor (FARIAS etal., 2017) e
expressa na finalidade de cumprimento de metas quantitativas de consultas e
procedimentos. Essa finalidade é perseguida as custas de cobranca, fiscalizacdo de
resultados e da produtividade dos trabalhadores, ou seja, por meio de pressao para
aumento do ritmo e diminuic¢éo do tempo na execucéo do trabalho.

A tensdo sofrida por trabalhadores decorre do prejuizo na boa qualidade do
atendimento (BRACARENSE et.al.,2015) ou da impossibilidade de cumprimento da
meta estabelecida pela gestdo (FARIAS et.al., 2017), especialmente em contextos de
trabalho com equipes incompletas, com diminuig&o ou falta de trabalhadores (Estudos: 3,
6,9, 10, 18, 22, 28, 40 e 41) ou com demanda acima da prevista para as equipes (Estudos:
5, 6, 10, 25, 36, 37, 38, 41, 46 e 48), que causa sobrecarga aos trabalhadores (Estudos: 9,
22, 27,33 e 40). Esse contexto de falta ou insuficiéncia de trabalhadores gera tensdo até
entre os que precisam afastar-se do trabalho, por anteverem o aumento de sobrecarga que
o afastamento acarretara sobre os colegas (SHERER, et al., 2016).

A troca de equipes também traz desgastes aos trabalhadores, a rotatividade de
trabalhadores pode gerar quebra na coeséo da equipe e ocasionar conflitos (SILVEIRA,
2018; LORENZ; SABINO; CORREA, 2018).

Além de gerar tenséo no espaco de trabalho, a sobrecarga invade espacos da vida
pessoal do trabalhador, retirando tempo que poderia ser destinado ao descanso e ao lazer,
por exemplo (BRACARENSE et al, 2015), que favorecem em parte o enfrentamento dos
desgastes do trabalho.

Outros potenciais de desgaste foram associados a insatisfacdo com o resultado do
trabalho da unidade de salde, pela ndo resolutividade do trabalho e do sistema (Estudos:
2,4,7,12 e 23), pelo salario insuficiente e insatisfatorio (Estudos: 28, 29 e 44), a baixa
autonomia e auséncia de controle sobre o préprio trabalho ( MARTINS, 2011), a alta
carga e investimento emocional necessarios para se adequar ao trabalho, as
responsabilidades ao assumir o cuidado e a seguranca de diversos pacientes e familias
(SILVA et.al, 2015).
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Desgastes do trabalho com consequéncias na saude mental de trabalhadores foram
expressas em estudos. Foram relatados sintomas depressivos (SILVA et.al, 2015).,
Sindrome de Burnout (SILVA et.al, 2015)., estresse (DAUBERMANN, 2011), quadros
de ansiedade (MOURA et.al.,, 2018) e de exaustdo (SCHERER, 2016; LORENZ;
SABINO; CORREA, 2018) e prejuizos na qualidade do sono (CALONGA, 2012), que
levaram o trabalhador a necessitar de medicamentos psicotropicos (DAUBERMANN,
2011; CALONGA, 2012).

Dificuldades advindas das relacdes interpessoais foram citadas como
influenciadoras de desgaste em alguns estudos, quando associadas a conflitos entre
profissionais, falta de integragéo, insatisfacdo com a comunicagdo com colegas e chefia
e a relacdo hierarquizada entre profissionais (Estudos: 2, 8, 9, 12, 18, 19, 21, 22, 23, 28,
38, 44, 45 e 46), conflitos esses por vezes gerados pela precarizacdo das condicdes de
trabalho, mas que por vezes sdo atribuidas a trabalhadores, que por isso precisam
responder individualmente, em ouvidorias, queixas relacionadas ao trabalho
(BRACARENSE et al, 2015).

Desgastes resultantes de violéncia fisica e moral foram expressos por
trabalhadores, decorrentes do trabalho na ESF. Os contetdos que se configuram como
violéncia advém de usuarios do servico e moradores da area de abrangéncia da Unidade
(Estudos: 7, 20, 38 e 46), por vezes durante o desenvolvimento de praticas de cuidado,
como VDs (BRACARENSE et al, 2015; SILVA et. Al, 2015), consultas em que 0s
usuarios pressionam os trabalhadores por respostas a necessidades, quando ndo atendidas
pelo servico (SILVA et. Al, 2015). Também foram relatadas vivéncias de violéncia em
decorréncia de caracteristicas do local onde se encontra a unidade (Estudos: 12, 13, 23 e
26).

O ambiente e a estrutura fisica do local de trabalho foram frequentemente
apontados como potenciais de desgaste, associados a condi¢des precarias e inadequadas
de unidades de saude. Entre essas precarizagdes destacaram-se aspectos estruturais
primordiais para a realizacdo das préaticas, como falta de 4&gua na unidade, falta de espaco
para a realizacdo de atividades, entre outros de natureza estrutural (Estudos: 3, 4, 6, 9, 10,
12, 22, 23, 27, 36, 37, 44 e 46). Também foi sinalizada a precarizagdo e a insuficiéncia
de recursos materiais que prejudicam a qualidade do trabalho, além de desproteger o
trabalhador®®, Equipamentos precérios ou danificados (Estudos: 5, 6, 10, 19, 21, 23, 29,

44 e 59), materiais em quantidades insuficientes e/ou inadequados para a pratica (Estudos:
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3,6,9, 16, 18, 21, 22, 23 e 59), em contextos de gestao do trabalho que mantém a logica
de produtividade quantitativa.

Na organizacdo da ESF trabalhadores que realizam atendimentos especializados
sdo contratados para compor os Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencédo
Basica, que ndo ficam alocados fixamente nas Unidades. Entre esses trabalhadores,
desgastes advindos do trabalho foram relatados, dentre eles o desconforto por sentirem-
se "invadindo o espaco”, j& exiguo da Unidade, consequéncia do ndo pertencimento a
equipe. Em situacbes em que o espaco fisico € insuficiente, chegam a utilizar outros
espacos da area de abrangéncia da Unidade de salude, nem sempre com condicdes
adequadas para a realizacdo da pratica (NASCIMENTO: MORAES: OLIVEIRA, 2019).

Embora os estudos ndo tenham feito associagOes diretas entre a desvalorizacéo e
a salde do trabalhador, a desvalorizacao profissional foi um tema bastante evidenciado,
expresso pelos trabalhadores por meio de sentimento de falta de reconhecimento e de
apoio das chefias, supervisores, gestores ou instancias governamentais (Estudos: 2, 3, 4,
10, 11, 14, 34 e 36), dos colegas de trabalho e da equipe ( Estudos: 4 e 10), dos usuarios
( Estudos : 2, 4 e 36), e/ou de forma inespecifica (Estudos: 10, 21, 28 e 47).

Tais desvalorizagdes foram identificadas também no relato de vinculos precarios,
na baixa remuneragéo e na auséncia de EPI adequados. Farias et al (FARIASS et.al, 2017)
identificaram que a falta de reconhecimento esta mais presente nas profissdes auxiliares
que tém pouco controle e autonomia sobre o trabalho. Pereira et al (2018) mostraram
como a desvalorizacdo e a falta de espacos para opinar levou ACS a se ausentarem dos
espacos de planejamento de acdes de salde.

Resultados de estudos associados a aspectos de biosseguranca do trabalhador
identificaram esquemas vacinais incompletos para o calendario vacinal de adultos
(Estudos: 49, 51, 52, 53, 55 e 59). Vale relembrar que a vacinacdo € uma préatica
tradicionalmente oferecida com eficacia por unidades de salude da AB, inclusive as
organizadas pela ESF. Foram identificadas baixas taxas de prevaléncia de vacinagédo
(GARCIA; FACHINI, 2008). Os motivos para isso foram associados ao desconhecimento
do risco oferecido pelo ambiente de trabalho e a condi¢des associadas ao trabalho, vinculo
empregaticio instavel e precarizacdo de condigdes do trabalho (GARCIA; FACHINI,
2008; COSTA et.al., 2017).

Outros potenciais de desgastes relatados foram os acidentes de trabalho (Estudos:

7,41, 42 e 59), consequéncia da auséncia de praticas de prevencdo e monitoramento
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desses eventos, identificadas na inexisténcia de comités de seguranca e vigilancia para
prevencdo de acidentes de trabalho ( RIBEIRO et.al.,2013), na resisténcia a adogdo de
medidas de prevencdo de acidentes de trabalho pelo trabalhador (SOUZA; ARAUJO,
2015), a exemplo da préatica de reencapar agulhas usadas antes de descarta-las, da
subnotificacdo de acidentes ocorridos, da ndo realizacdo de exames laboratoriais, por
desconsiderar a necessidade de medicamentos antirretrovirais e de reforgos vacinais (
CALONGA, 2012; COSTA et. Al,, 2017). Outros componentes agravantes para a
ocorréncia de acidentes sdo o tempo de experiéncia na funcdo, avarias ou problemas no
EPI, pior qualidade de sono e utilizar medicamentos para dormir (CALONGA, 2012).

Alguns estudos reconhecem ainda desgastes relacionados a elementos estruturais
do trabalho, embora ndo atribuam de forma clara a natureza do desgaste a exploracéo e
as formas de organizacéo no trabalho inerentes a légica regida pelo cumprimento de metas
quantitativas de produtividade. Exemplo disso é o estudo que sugere para enfrentamento
dos desgastes a criacdo de espacos saudaveis, pautados na concep¢do da humanizagdo63,
espacos pautados no conceito de espaco publico de discussdo, em que os trabalhadores
discutem em conjunto a organizacdo do trabalho e a cooperacdo entre trabalhadores,
processos que, na analise dos autores, minimizam efeitos da hierarquia nas relacdes de
trabalho e favorecem a diminuicdo de adoecimentos psiquicos.

Nesse sentido, advoga-se a necessidade de criar espacos de resisténcia e
enfrentamento, a partir da analise das raizes dos desgastes advindos da organizacao do
trabalho regida por valores da l6gica privada e, coerentemente a perspectiva teorica
utilizada, descreveu proposta de acdo sistematizada, nos moldes de oficinas
emancipatorias, para enfrentamento de desgastes no trabalho. A proposicdo parte do
pressuposto que a gestdo participativa, que inclui os trabalhadores para discutir os
processos de trabalho, possibilita a identificacdo dos potenciais de fortalecimento e
desgaste no trabalho, apoia a luta por melhores condic¢des de trabalho e agrega sentido
positivo ao trabalho (SOARES et.al, 2018).

Ainda como implicacGes para a prética, verifica-se a necessidade de que a gestdo
em salde nos ambitos locais, regionais e nacionais reorganizem a AB para que 0
compromisso com o cuidado integral ndo seja inviabilizado pelo desgaste dos
trabalhadores de saude, inerentes as formas de organizacdo do trabalho por valores
advindos da logica privada. E imprescindivel rever o ingresso da l6gica privada na

atencdo publica em saide por meio das OSS.
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Este estudo pode ter limitagcGes nos resultados apresentados, por ndo incluir o
descritor Estratégia Satde da Familia nas equac6es de busca utilizadas, e por ndo ter sido
feitas buscas manuais nas referéncias dos estudos incluidos, o que pode ter reduzido a
captacao de outros estudos.

Concluséo

Este estudo contribui para sintetizar os conhecimentos produzidos sobre os
potenciais de desgaste dos trabalhadores de salde da AB, notadamente da ESF. Foi
identificado um conjunto expressivo de condicdes de trabalho na AB, que mostra que as
formas de organizacao do trabalho estdo impregnadas da logica privatista e produtivista,
que ndo garantem o fortalecimento do trabalhador e em Ultima instancia condicdes
adequadas para o bom atendimento a populagdo no SUS.

Vale reiterar a necessidade de que as pesquisas na area investiguem os vinculos
trabalhistas, os diferentes tipos de contratos existentes na unidade de saudes estudadas e
as entidades do setor privado que mediam as contrata¢des de trabalhadores de salde da
AB, uma vez que o vinculo trabalhista pode ser fonte de desgastes quando produz
instabilidades a vida do trabalhador.

A partir dos resultados espera-se que gestores, politicos e todos aqueles que
tomam decisOes possam discutir e empreender mudangas na gestdo do trabalho, que os
sindicatos e associacdes que representam os trabalhadores possam pautar lutas pelo
fortalecimento dos trabalhadores, e que os trabalhadores da AB se mobilizem para

empreender lutas coletivas por direitos trabalhistas.
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