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RESUMO

Introdugéo - O ambiente de trabalho a que muitos profissionais estdo expostos exige uma alta
produtividade, intensa busca por conhecimento e capacidade de inovagao, o que afeta direta-
mente a Qualidade de Vida n(do) Trabalho desses profissionais. Objetivo - Apresentar a produ-
¢ao académica sobre a qualidade de vida de trabalhadores que atuam na Estratégia Saude da
Familia. Método - Estudo bibliografico, descritivo, tipo Revisao Integrativa de Literatura, com
base no método proposto por Mendes e colaboradores (2008) e Souza e colaboradores (2010)
realizado por meio de busca on line no Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude e nas
suas bases de dados Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online, Base de Dados em Enfermagem e indice Bi-
bliografico Espafiol en Ciencias de la Salud. Utilizaram-se os descritores: Qualidade de Vida no
Trabalho; Enfermagem; Estratégia Saude da Familia. Incluindo artigos disponiveis na integra e
completos, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, publicados no periodo de 2009 a 2019.
Resultados: Foram selecionado 24 artigos que atenderam os critérios de inclusédo, sendo que
09(38%) estavam disponibilizados na Base de Dados LILACS e 08(33%) nas bases de dados
BDENTF, os demais estavam disponibilizados nas bases de dados MEDLINE e IBECS respectiva-
mente 04(14%) e 03(13%). Conclusdo: Observou-se que os profissionais da saude atuantes nas
Estratégia Saude da Familia, sdo expostos continuamente a fatores estressores em seu ambien-
te de trabalho, quer seja na assisténcia direta ao paciente ou até mesmo na area administrativa.

Palavras-chave: qualidade de vida no trabalho. enfermagem. estratégia saude da familia.

ABSTRACT

Introduction - Introduction - The work environment to which many professionals are exposed re-
quires high productivity, intense search for knowledge and capacity for innovation, which directly
affects the Quality of Life in the Work of these professionals. Objective - To present academic pro-
duction on the quality of life of workers who work in the Family Health Strategy. Method - Biblio-
graphic, descriptive study, Integrative Literature Review type, based on the method proposed by
Mendes et al. (2008) and Souza et al. (2010) performed through an online search in the Regional
Portal of the Virtual Health Library and its databases Latin American and Caribbean Literature in
Health Sciences, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, Database in Nursing
and Bibliographic Index Espafiol en Ciencias de la Salud. The descriptors were used: Quality of
Life at Work; Nursing; Family Health Strategy. Including articles available in full and complete,
in Portuguese, English and Spanish, published from 2009 to 2019. Results: 24 articles were se-
lected that met the inclusion criteria, and 09(38%) were available in the Database LILACS and
08(33%) in the BDENF databases, the others were available in the MEDLINE and IBECS data-
bases, respectively 04(14%) and 03(13%). Conclusion: It was observed that health professionals
working in the Family Health Strategy are continually exposed to stressors in their work environ-
ment, whether in direct patient care or even in the administrative area.

Keywords: quality of life at work. worker's health. nursing. family health strategy.
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INTRODUCAO

O sistema de saude brasileiro era centrado no paradigma da prestacdo de servigos,
constituindo o objetivo principal em “curar a doenga”. No entanto, com as conquistas da Reforma
Sanitaria e as transformagdes ocorridas, tais como a universalizagdo na saude, a formalizagao
dos Conselhos de Saude, como parte do Sistema Unico de Saude (SUS), e a formac&o da Co-
miss&o Nacional da Reforma Sanitaria, constatou-se a urgéncia para a promogéao da saude dian-
te das condi¢bes sociais, econdmicas e ambientais que proliferavam doencgas, sobretudo, nas
camadas empobrecidas, que culminou com promulgagédo da Carta de Ottawa, em 1986 (WHO,
1986). Nesse contexto historico de reformas, de acordo com o Ministério da Saude (2000) no
Brasil, surge o modelo assistencial que passara a ser regido pelo SUS assim como a proposta
de Atencéo Primaria em Saude (APS) constituido pelo Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS) e o Programa de Saude da Familia (PSF).

O PACS foi uma importante estratégia no processo de aprimoramento e consolidagao
do SUS. Esse programa foi inspirado em experiéncias de prevencao de doengas por meio das
orientagdes fornecidas por Agentes Comunitarios de Saude (ACS), vindo em 1999 receber o
nome de Estratégia de Saude da Familia (ESF), visando reestruturar o modelo assistencial que
defendera uma nova dinamica na organizagao dos servigos e agdes de saude (BRASIL, 2000).

A ESF é contemplada por uma equipe multiprofissional com diversas especialidades
atuantes, oferecendo grande suporte na saude publica brasileira, com contribuicées para cons-
trugcdo de uma assisténcia com praticas humanizadas e holisticas, com uma importante contribui-
¢ao nacional (SILVA; MOTTA; ZEITOUNE, 2010).

A ESF é a porta preferencial de entrada ao SUS, pois a densidade tecnolégica deman-
dada nos atendimentos € baixa e a resolubilidade grande. Todavia evidencia-se um aumento
significativo na demanda da atenc¢do, assim como a escassez de recursos materiais e humanos
provocando, consequentemente, um défice na resolubilidade e sobrecarga na equipe profissio-
nal, atingindo negativamente a Qualidade de Vida no Trabalho dos profissionais destas Unidades
de Saude (SILVA; RODRIGUES; JARA, 2015).

A Qualidade de Vida (QV) pode ser definida como “a percepgao do individuo de sua posi-
¢ao na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive, e em relagao aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes” (WHO, 1995), e apesar de sua amplitude, esta
percepcao esta correlacionada com o ambiente em que esta inserido, sendo influenciado pelos
aspectos fisicos, psicolédgicos, atividade laboral e fatores sociais e crengas.

Sendo que, ainda ndao ha uma unica definicdo que possa contemplar a QV em sua totali-
dade, tendo em vista que seu conceito abarca questdes individuais, assim como ¢ afetada pelas
interferéncias externas ao ambiente que o individuo se encontra inserido, sendo, uma necessi-
dade, a investigagao da qualidade de vida e a detecgao precoce das dificuldades vivenciadas
(MOURA et al., 2016).

Ao abordar-se a Qualidade de Vida n(d)o Trabalho (QVT) a sua historicidade é impor-
tante, iniciando nos anos de 1950, em que as experiéncias de trabalho eram vivenciadas pelo
grupo de trabalhadores em virtude da produtividade. Em meados das décadas de 1960, a QVT
relaciona-se com a qualidade das condi¢cbes, ambientes e organizagdo do trabalho, sofrendo
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alteragbes em 1980, na qual a globalizagao e a reestruturagao produtiva, visavam produtividade
e competitividade, qualidade do produto acarretando influéncias na QVT (LACAZ, 2000).

O termo QVT definiu-se devido a forte aproximagao da Qualidade de Vida (QV) ao exer-
cicio de uma atividade profissional, de um oficio, no interior de uma instituicao fabril (trabalhar) e
abrange as seguintes dimensdes do trabalho humano: condic¢des fisicas e ambientais, condi¢cbes
organizacionais, gestdo e agdes praticadas por toda a administracdo (AMORIM, 2010).

A historia do trabalho pode ser compreendida como um fator organizacional para a vida
social, na medida que o trabalho possibilita ao homem fortalecer sua relagdo com o meio am-
biente, destacando-se assim uma das primicias do capitalismo, todavia, preocupacgdes ligadas a
saude do trabalhador sdo apresentadas apenas com maior énfase com o advento da revolucao
industrial (BORGES; BIANCHIN, 2015).

O profissional de saude atuante na Estratégia de Saude da Familia (ESF), possui uma
grande demanda de atendimento as necessidades das familias da area de sua abrangénciaendo
necessario uma conexao com o usuario e sua familia, para melhor qualidade e resolubilidade de
sua atuacédo (MEDEIROS et al., 2016).

No entanto, ao centrarmos os olhares para a ESF na atualidade politica e econdmica,
faltam experiéncias e instrumentos que orientem e capacitem os profissionais a fim de fornecer
um atendimento de qualidade e de alta resolubilidade que, consequentemente, proporcione uma
Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) adequadas ao profissional da Aten¢ao Basica.

Observa-se que a abordagem as novas praticas conceituais da relagao trabalho-saude,
denominadas como Saude do Trabalhador, possibilita a interagao das experiéncias entre os tra-
balhadores no sentido de compreender o impacto do trabalho no processo saude-doencga destes
individuos bem como viabilizar novas formas de intervir nos ambientes de trabalho (MINAYO;
THEDIM, 1997).

Partindo-se deste pressuposto, a Saude do Trabalhador, na area da Saude Coletiva,
compde um importante campo cuja finalidade constitui-se no processo saude-doencga dos traba-
Ihadores em sua relacdo com o trabalho. E sabe-se que ela é condicionada por fatores de risco
de natureza fisica, quimica, biolégica, mecéanica e ergondmica, presentes nos processos de
trabalho, assim como por fatores sociais, econdmicos, organizacionais, tecnoldgicos. Portanto,
procura situar as causas de agravos a saude, conhecer seus determinantes, definir riscos, reco-
nhecer os modos de prevencao e promover saude (MENDES; DIAS, 1999).

Dada a importancia destes profissionais e do desempenho satisfatério de suas funcdes
para o sucesso das politicas de saude centradas na APS, principalmente de prevencéao e pro-
mogéao da saude, justifica-se aprofundar o conhecimento sobre a QVT desses trabalhadores que
atuam na Estratégia Saude da Familia.

Neste sentido, elaboramos a seguinte pergunta de pesquisa: quais as caracteristicas da
QVT dos profissionais que atuam na Estratégia Saude da Familia?

O objetivo deste estudo é apresentar, por meio de uma Revisao Integrativa de Literatu-
ra, a produgédo académica sobre a qualidade de vida de trabalhadores que atuam na Estratégia
Saude da Familia.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo bibliografico, descritivo, tipo Revisao Integrativa de Literatura, que
abarca a analise de pesquisas que subsidiam para a tomada de decisao e a melhoria da prati-
ca clinica, o que possibilita a sintese do estado do conhecimento de um determinado assunto
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Este estudo foi composto por seis etapas: 12: elaboragdo da pergunta norteadora; 22:
busca ou amostragem na literatura; 32: coleta de dados; 42: analise critica dos estudos incluidos;
52; discussao dos resultados e 6%: apresentacado da revisao integrativa (MENDES; SILVEIRA,;
GALVAO, 2008).

A pesquisa foi realizada por meio de uma busca online, no Portal da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), nas bases de dados da Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), da Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), na
Base de Dados em Enfermagem (BDENF) e no indice Bibliografico Espariol en Ciencias de la
Salud (IBECS). Estas bases de dados estdo inseridas dentro da BVS. Foram utilizados os des-
critores cadastrados no Descritores em Saude da Saude (DeCS), usando a opgao booleana AND
para agrupar os resultados: em Portugués, Inglés e Espanhol.

Adotou-se, como critérios de inclusdo: artigos disponiveis na integra, completo e de
acesso aberto, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, publicados no periodo de 2009 a 2019.
Os critérios de exclusao foram artigos repetidos nas fontes de dados, incompletos, cartas, teses,
livros, resenhas, monografias e artigos que ndo atendessem a questao norteadora da pesquisa.

A categorizagao dos niveis de evidéncia pode basear-se no tipo de incidéncia, na crono-
logia ou caracteristicas da amostra, bem como na classificagdo conceitual predeterminada, que
facilite a descrigdo ou de acordo com o tipo de produgdes cientificas (SOUZA; SILVA; CARVA-
LHO, 2010). Concernente categorizagdo dos niveis de evidéncia por tipo de produgdes cientifi-
cas, elas podem ser estruturadas em 07 tipos diferentes, compreendidos de | a VII, sendo des-
criminados como: Revisao Sistematica ou Metanalise; Estudo randomizado controlado; Estudo
controlado com randomizacgao; Estudo caso-controle ou estudo de coorte; Revisao sistematica
de estudos qualitativos ou descritivos; Estudo qualitativo ou descritivo e Opinido ou consenso
(STILLWELL et al., 2010).

Este estudo adotou a categorizagcdo dos niveis de evidéncias da amostra da revisao in-
tegrativa, por tipo de producgao cientifica.

Aplicou-se a metodologia e descritores supracitados, sendo encontrados 4.029 produ-
¢cdes. Apobs a aplicacao dos filtros e dos critérios de inclusao e excluséo, totalizou-se 1369 produ-
coes. Posteriormente, efetuou-se leitura e analise critica dos estudos em conformidade com os
objetivos desta pesquisa, a amostra deste estudo compébs-se de 24 artigos.

Demonstram-se na Tabela 1 os dados referentes aos artigos incluidos neste estudo,
abordados em titulo, autores, ano de publicagéo e revista em que foi publicado. (STILLWELL et
al., 2010).

Apresentam-se, no fluxograma abaixo (Figura 1), os cruzamentos entre os descritores
“Qualidade de Vida no Trabalho” AND “Enfermagem”; “Qualidade de Vida no Trabalho” AND
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“Estratégia Saude da Familia”; “Estratégia Saude da Familia” AND “Enfermagem”, sendo que a
pesquisa resultou em 24 artigos distribuidos nas seguintes bases de dados: 09 — LILACS; 04 —
MEDLINE; 08 - BDENF e 03 - IBECS.

Figura 1 - Fluxograma da sele¢ao dos estudos segundo o PRISMA - Preferred Reporting Iltems
for Systematic Reviews and Meta-Analyses17. Uberlandia (MG), Brasil, 2019

pesquisas nas bases de dados
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Fonte: elaborado pelos autores, 2019

Inclusdo

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na presente Revisao Integrativa, foram selecionados 24 (vinte) artigos que atenderam
aos critérios de inclusao, sendo os mesmos apresentado em inglés, espanhol e portugués.

Apos a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, concentrando-se os achados
quanto a base de dados, ao ano de publicagdo e numero de estudos, sendo que 09 (38%) esta-
vam disponibilizados na Base de Dados LILACS e 08 (33%) estavam disponibilizado nas Base
de Dados BDENF, os demais estavam disponibilizados nas Bases de Dados MEDLINE e IBECS
respectivamente 04 (14%) e 03 (13%); no que se refere ao ano em que foram publicados os
artigos, 2016 e 2012 foram destaque, com a maior quantidade publicacées, totalizando respec-
tivamente 06 (25%) e 05 (21%), as demais publica¢des foram nos anos de 2013, 2014 e 2017
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com 01(4%) cada ano, nos anos de 2009 e 2019 com 2 (8%) em cada ano e 2015 e 2019 com
03 (13%) em cada ano.

Identificaram-se, quanto ao tipo de estudo, maior prevaléncia de estudos descritivos,
quantitativos 8(33,3%), qualitativos 9(37,5%) e maioria das pesquisas foram realizadas no esta-
do de Minas Gerais totalizando 09 (38%) dos estudos.

Na Tabela 1 estdo apresentados os achados desta pesquisa, organizados em ordem de
cédigo de estudo, iniciando em A1 e finalizando em A24, contemplando na tabela as seguintes
informagdes: Autores, Ano Publicacdo; Titulo do artigo; Objetivos do estudo e Amostra da pes-
quisa.

O termo “qualidade de vida” € amplamente utilizado sob diversos enfoques e é tema de
pesquisas substanciais na area da saude, e apesar de ndo haver consenso acerca de sua defi-
ni¢cao, tem sido compreendido como satisfagado geral com a vida, ou como sindnimo de saude,
tendo como indicadores desde a renda do individuo até o contentamento com determinados
aspectos da vida (PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012).

O ambiente de trabalho a que muitos profissionais estdo expostos exige uma alta produ-
tividade, intensa busca por conhecimento e capacidade de inovacao, o que afeta diretamente a
QVT desses profissionais e a qualidade dos servigos que eles prestam a sociedade (SCHMIDT

et al., 2013; VILAS BOAS et al., 2018).

Tabela 1 - Dados dos artigos utilizados na pesquisa. Uberlandia, 2019

Codigo Autores Ano Titulo Objetivos Amostra
Al HERC';A‘KM%SMC.'CSEO_ 2009 perfil do enfermeiro atuan- Descrever o perfil dos enfer- 24
LIN. T: DILELIO. AS: te na estratégia saude da meiros atuantes na Estratégia
FACCHINL LA familia Saude da Familia
A2 2009 . Estudo sobre o impacto da orga- 171
(?ergeanr}grarr?:ge?ﬁ ;r:t'&?lehncf nizagéo do trabalho de enfer-
DAVI, HMSL.; et al. ¢ao Basica: uma questéo m?lros, tecmcos:i aux~|llalr3e,s de
ara a satde do trabalha-  ©'efmagem na Atengao =asica
P dor e a sua relagdo com a saude
destes trabalhadores
A3 LEITE. DF.- NAS- 2012 Qualidade de vida no Identificar as percepgdes acerca 40
CIMENTO. DDG.: trabalho de profissionais da QVT dos profissionais das
OLIVEIRA. MAC. do NASF no municipio de  equipes de NASF que atuam no
' : Sao Paulo municipio de Sao Paulo
Ad 2012 Qﬁiﬁgigigﬁasﬁﬂgﬁ e Identificar os fatores profissio- 90
FERNANDES, JS.; pde vida dos enfgrmeiros nais que afetam a qualidade de
et al. das equipes Satde da vida dos enfermeiros que atuam
q Fgml’lia nas equipes de saude da familia
A5 2012 Trabalho na Unidade Basi- i 51 UBS
SCHRADER, G; ca de Saude: implicagdes Olgjegvou-s? conhecer a petrcep-
et al. para a qualidade de vida ¢ao dos entermeiros que atuam
dos enfermeiros nas unidades basicas de saude
A6 2012 Apreender as concepgoes e ex- 08
Qualidade de vida no periéncias de enfermeiros sobre
DgAHJ-%IIE\}EA-éN\'/\jLP trabalho do enfermeiro da qualidade de vida e qualidade
" ' atencao basica a saude de vida no trabalho na Atencao
Basica a Saude
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A7

MAGALHAES, ACF.;
et al.

2012

Indicadores de saude e
qualidade de vida no con-
texto da atencao primaria

a saude

Conhecer a compreenséao dos
profissionais de equipes Saude
da Familia e das equipes de
apoio sobre o uso de indicadores
de saude na Atencao Primaria a
Saude (APS)

2013

Qualidade de vida, satisfa-
¢ao e esforgo/recompensa
no trabalho, transtornos
psiquicos e niveis de ativi-
dade fisica entre trabalha-
dores da atencéo primaria
a saude

Investigou qualidade de vida,
satisfacdo com o trabalho, pre-
senga de transtornos psiquicos e
habitos de atividade fisica entre
trabalhadores da atengao prima-
ria a saude

752

2014

Sindrome de Burnout em
enfermeiros na atencao
basica: repercussao na

qualidade de vida

Investigar a repercussao da Sin-
drome de Burnout (SB) na qua-
lidade de vida dos enfermeiros

que atuam na atencgédo basica do
municipio de Jodo Pessoa-PB.

45

2015

Qualidade de vida no
trabalho: discurso de pro-
fissionais da estratégia de

saude da familia

Compreender os significados
que os profissionais de saude
da Estratégia Saude da Familia
(ESF) atribuem a qualidade de
vida no trabalho

123

2015

Caracterizagéo do contex-
to de trabalho e qualidade
de vida dos profissionais
de estratégia saude da
familia

caracterizar o contexto de
trabalho e a qualidade de vida
dos profissionais de Estratégia
Saude da Familia

256

2015

Ser enfermeiro na estra-
tégia de saude da familia:
desafios e possibilidades

Analisar os desafios e possibili-
dades do trabalho do enfermeiro
na ESF

07

2016

Qualidade de vida dos
profissionais que traba-
Iham na Estratégia Saude
da Familia

Avaliar a qualidade de vida
dos profissionais que atuam na
Estratégia Saude da Familia
(ESF) do municipio de Assis (SP,
Brasil).

98

2016

Aumento das cargas de

trabalho em técnicos de

enfermagem na atengéo
primaria a saude no Brasil

Analisa os principais aspectos
que contribuem para aumentar
as cargas de trabalho de técni-
cos de enfermagem que atuam
na atengao primaria a saude no
Brasil, identifica o tipo de cargas

e classifica os aspectos mais

prevalentes para esse grupo

ocupacional

23

2016

Analise do sofrimento no
trabalho em Centros de
Apoio a Saude da Familia

Analisar o processo de trabalho
no Nucleo de Apoio a Saude da
Familia.

20

2016

O sofrimento moral na es-

tratégia de saude da fami-

lia: experiéncias expressas
no cotidiano

Compreender as morais Sofri-

mento vivéncias expressas no

cotidiano da vida da Estratégia
Saude da Familia

28

2016

Condigdes de saude entre
Profissionais da Atengéo
Basica em Saude do Muni-
cipio de Santa Maria — RS

Avaliar as condi¢cbes de saude

e qualidade de vida de profis-

sionais da Atengao Basica em
saude

73

2016

Qualidade de vida no
trabalho dos profissionais
da saude de uma Unidade

Basica de Saude

Avaliar a qualidade de vida dos
profissionais de saude da Unida-
de Basica de Saude

2017

Promogéao e educagédo em
saude para trabalhadores
de unidades basicas de
saude- relato de experi-
éncia

Desenvolver agbes de promocao

e prevencgao a saude para profis-

sionais de Unidades Basicas de
Saude.

39

A8
HAIKA, DS.; et al.
A9
HOLMES, ES.; et al.
A10
BRACARENSE,
CF.; et al.
A11
FERREIRA, MBG.;
et al.
A2 CACADOR, BS.;
et al.
A13
GOMES MFP,,
MENDES ES., FRA-
COLLI LA.
A14
SCHERER, MDA.;
et al.
A15 NASCIMENTO,
DDG.; OLIVEIRA,
MAC.
A16
CARDOSO, CML;
et al.
A17
MEDEIROS, PA.;
et al.
A18
DIAS, EG.; et al.
A19
SILVA, DA; et al.
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A20 2018 Autoavaliagdo negativa da  Avaliar os fatores associados a 493

LUA. |- et al saude em trabalhadoras  autoavaliagdo negativa da saude
v . de enfermagem da aten-  entre trabalhadoras de enferma-
¢ao basica gem
A21 2018 Qualidade de vida, en- Avaliar qualidade de vida, enga- 15
X gagement, ansiedade e ement, ansiedade e depresséo
LOURENCAQO, LG. depresséo entre gestores 9 t st das Unid pd d
de Unidades da Atengao entre gestores das Unidades de
G , Saude da Familia.
Primaria a Saude
A22 2018 Explorar as variaveis relacio- 08
VIDAL-BLANCO, Qualidade de vida no nadas a qualidade do trabalho
G.; AMPARO, O; trabalho e autocuidado de vida e auto - cuidados de
GALIANA, L.; SAN- em enfermeiros com alta enfermagem profissionais em
SO, N. demanda emocional situacdes estressantes e com
alta demanda emocional.
A23 2019 Impactos da Sindrome de  Identificar o impacto da Sindro- 52
Burnout na qualidade de  me de Burnout (SB) na qualida-
RAMOS, CEB; et al. vida dos profissionais de de de vida dos profissionais de
enfermagem da atengdo  enfermagem da Atencgéo Basica
basica a saude a Saude
A24 2019 Quality of life in the climac-  Avaliar a qualidade de vida de 98
AngﬁU_EﬁUE teric of nurses working in enfermeiros do climatério que
" : primary care atuam na atencao primaria

Fonte: elaborado pelos autores, 2019

Diante do exposto, observa-se que a compreensao da QVT reflete na promogao do tra-
balho e do trabalhador, ja que esta diretamente relacionada a vida humana, a satisfagao e ao
bem-estar (VIANA, 2018).

Ramos et al. (2009) demonstrou em sua pesquisa, realizada com enfermeiros atuantes
na Estratégia Saude da Familia em seis municipios da Regido Sul do Rio Grande do Sul, que
estes profissionais desenvolviam atividades assistenciais, como consultas, curativos, adminis-
tracdo de medicamentos, entre outros, seguidas de atividades burocraticas e supervisdo. As
atividades menos executadas foram preservagdo do meio ambiente, busca ativa de faltosos e
cuidados domiciliares, demonstrando assim pouco vinculo do profissional com os usuarios da
unidade.

Neste sentido, Magalhaes (2012), em sua pesquisa realizada na cidade de Belo Hori-
zonte/MG, enfatiza que € necessario que a equipe da Unidade Basica de Saude efetive o vin-
culo profissional/usuario com conhecimento da populacédo a fim de promover a construgao de
estratégias para o desenvolvimento de agcdes na area de responsabilidade territorial da equipe.
A necessidade de vinculo também foi apresentada pelos participantes do estudo de Ferreira et
al. (2015), realizado no municipio de Uberaba/MG, os profissionais da ESF destacaram que tem
o estabelecimento de vinculos entre a equipe e a comunidade é fundamental para a qualidade
do atendimento.

Todavia, de acordo com Cacgador et al. (2015, p. 613) concernente as atribuicbes do
enfermeiro da ESF, atuantes na cidade de Belo Horizonte, a sobrecarga de trabalho, acarretada
pela necessidade de atender as demandas da Unidade e da populagdo atendida e também das
acdes em busca do atendimento as metas estabelecidas, pactuag¢des e indicadores, “produz
impactos na qualidade da assisténcia prestada, ocasionando sentimento de frustragédo e duvida
guanto ao seu desempenho na unidade e na comunidade.”

Os resultados do estudo de Nascimento e Oliveira (2016), realizados no municipio de
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Sao Paulo, revelaram que os trabalhadores do NASF, integrado pelos profissionais: Assistente
Social, Enfermeiro(a), Médico(a), Fisioterapeuta, Nutricionista, Psicologo(a), Educador(a) Fisi-
co(a) e Educador(a), vivenciam inumeros desafios na rotina de trabalho e o sofrimento surge
nas mais variadas situacgoes rotineiras, relacionadas a ESF e prépria equipe NASF, fazendo com
que a atuacao desta equipe néo corresponda as expectativas concernente a resolutividades e
atendimento das necessidades da populagao atendida em sua regiao.

Observa-se também fato similar nos depoimentos dos participantes da pesquisa de Car-
doso et al. (2016), no estado de Minas Gerais, que permitiram identificar situagdes do cotidiano,
que comprometiam a qualidade do trabalho como: dificuldade resolver as demandas que surgem
no trabalho; que se relacionam as falhas de infraestrutura e exigéncias impostas ao trabalhador
da ESF.

Mediante sua atuagao profissional nas unidades da Estratégia de Saude da Familia, ob-
serva-se diversos fatores que interferem na qualidade de vida no/do trabalho destes profissionais
de saude, que acarretam em dificultadores para o desempenho da sua fungdo no ambiente de
trabalho e nas interacdes familiares e na comunidade ao qual esta inserido.

Na pesquisa de David et al. (2009), realizada no estado do Rio de Janeiro, os partici-
pantes relataram que aparecem como itens importantes na qualidade de vida do trabalho e que
podem influenciar no nivel de satisfagdo dos trabalhadores dentro do seu ambiente de trabalho
estdo a falta de satisfagdo dos trabalhadores com a chefia (83,6%), com os colegas (76,3%),
com o ritmo de trabalho (47,3%) e também a escassez ou inexisténcia de recursos materiais

Achados do estudo de Holmes et al. (2014, p.1392), realizado nas unidades de saude da
rede publica do municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, concernente a QVT, demonstrou que
“‘enfermeiros dos servigos de atencao basica de saude estudados apresentaram sintomas de
Burnout, causados por fatores presentes no seu ambiente de trabalho. Dentre eles: insatisfagao
com as condi¢des de trabalho, com a fungdo desempenhada, sobrecarga de trabalho, dentre
muitas outras, as quais causam danos principalmente emocionais, interferindo desse modo na
qualidade de vida do trabalhador.”

Insatisfacédo verificada, ainda que em menor quantidade, em pesquisa realizada com
enfermeiros das equipes saude da familia dos 27 municipios da regido sul do Tridngulo Mineiro,
Minas Gerais, Brasil, quando questionados quanto o nivel satisfatério com o trabalho, 61,8% dos
enfermeiros estavam satisfeitos com o trabalho e 37,7% pouco satisfeitos (FERNANDES et al.,
2012).

Na concepgao dos profissionais da rede basica de saude de Marilia, interior do estado de
Sao Paulo, participantes da pesquisa de Daubermann e Tonete (2012), a QVT esta relacionada
as condicoes de satisfacdo das necessidades das pessoas, trabalhadores e usuarios, em suas
diversas dimensdes biopsicosocioespirituais e dentro dos itens: recursos humanos, recursos
materiais e ambientais, organizagcao do processo de trabalho e o reconhecimento do trabalho.

Com relagao ao grau de satisfagao dos profissionais da Saude da Familia, do municipio
de Serrandpolis de Minas, o estudo demonstrou que os participantes estao insatisfeitos com os
itens: oportunidades oferecidas pela empresa, integra¢ao social no trabalho, com o espago que o
trabalho ocupa na sua vida, relevancia social e importancia do trabalho, trazendo impactos sobre
a qualidade de vida no trabalho destes profissionais (DIAS et al., 2016). Pesquisa essa que exibe
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resultados semelhantes com realizado por David et al. (2009), realizada no Rio de Janeiro e a de
Holmes et al. (2014) conduzida em Joao Pessoa.

Ainda concernente a qualidade de vida no trabalho, Leite, Nascimento e Oliveira. (2014),
em seu estudo realizado no municipio de S&o Paulo, os participantes pontuaram que os itens
relacionados a infraestrutura para o trabalho; sobrecarga de trabalho; autonomia e identificagao
com o trabalho; atuagcdo em equipe e relacionamento interpessoal, podem interferir no cotidiano
de sua pratica e, consequentemente, na QVT.

Corroborando com a questdo da QVT, os enfermeiros atuantes em UBS de Pelotas-RS,
participantes do estudo de Schrader et al. (2012), destacaram que a convivéncia com materiais
sucateados, falta de medicamentos e equipamentos, remuneracao baixa, falta de amparo dos
gestores, relagdes interpessoais com a chefia, com cliente e comunidade séo fatores influencia-
dores na qualidade de vida no trabalho.

Nos resultados da pesquisa de Haika et al. (2013), com trabalhadores das Unidades
Basicas de Saude (UBS), do municipio de Montes Claros/MG, observou-se que os itens relacio-
nados a desequilibrios entre esforco e recompensa no trabalho, transtornos psiquicos e baixos
niveis de atividade fisica podem comprometer a QVT, bem como impactar negativamente na
prestacao de servico a comunidade.

Situacado semelhante, foi apresentada nos discursos dos profissionais da Estratégia de
Saude da Familia, Regido Sudeste, Brasil, ao apontar que os itens: Insatisfagdo no trabalho,
Saude e bem-estar no trabalho, Condi¢cdes de trabalho e Relagdes interpessoais no trabalho,
influenciam negativamente na qualidade de vida no trabalho (BRACARENSE et al., 2015).

Neste sentido os técnicos de enfermagem da APS de trés regides do Brasil, participantes
do estudo de Scherer et al. (2016), enfatizaram que os itens relacionados aos baixos salarios,
a falta de recursos materiais e humanos, a sobrecarga de trabalho, o adoecimento e a relagao
estabelecida com o usuario, aumentam as cargas fisiolégicas e psiquicas dos trabalhadores,
acarretando negativamente na QVT.

Para os profissionais da Atencdo Basica em saude do municipio de Santa Maria, Rio
Grande do Sul, participantes da pesquisa de Medeiros et al. (2016), os principais itens que inter-
ferem na QVT, destacados por eles foram: falta de recursos materiais, conflitos no trabalho, des-
preparo profissional, falta de reconhecimento profissional, sobrecarga de trabalho, envolvimento
da vida pessoal no trabalho e problemas financeiros.

Todavia, no intuito de propiciar melhora na QVT dos profissionais do Programa de Sau-
de da Familia, pode-se desenvolver atividades de Educacdo em Saude, com apresentacéo e
discussdo de temas como ginastica laboral, ergonomia, e cuidados com a pele; e Promogao
a Saude, com a realizagdo de cuidados com os trabalhadores como escalda-pés, massagem,
alongamento corporal, terapia auricular, acupuntura e Zumba®. (SILVA et al., 2017).

Estudo realizado com 451 trabalhadoras de enfermagem da Atencao Basica de Saude
da Bahia, demonstrou que a falta de compatibilidade com o cargo das atividades a serem exe-
cutadas e a sobrecarga de trabalho geraram insatisfacdo com a qualidade de vida no trabalho
destes profissionais (LUA et al., 2018).

No entanto, o estudo conduzido por Lourencéao et al. (2018) com profissionais de saude
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que desempenhavam atividades de geréncia em 15 Unidades de Saude da Familia de um mu-
nicipio do interior do Estado de Sao Paulo, Brasil, apresentou bons indices de qualidade de vida
no trabalho. Todos os aspectos avaliados evidenciaram que o ambiente de trabalho é o aspecto
que mais interfere na qualidade de vida dos profissionais (LOURENCAO et al., 2018).

Por outro lado, no estudo de Vidal-Blanco et al. (2018), realizado nos Centros Sanitarios
Hospitalares e de Atencéo Primaria da cidade de Valéncia, Espanha, os participantes da pesqui-
sa demonstraram que a baixa qualidade de vida no trabalho refere-se principalmente a aspectos
nao relacionados a atividade assistencial prestada ao doente e sim, com aspectos inerentes a
organizagao da saude, ao regime de plantdes e horarios, gerando grande desconforto e desgas-
te profissional.

Em relagdo ao estudo realizado com profissionais da Rede de Atencao Basica de Aten-
¢ao a Saude da Cidade de Bayeux/PB, a maioria dos participantes do estudo apresentaram
baixo nivel de exaustdo emocional e despersonalizacao e alto nivel de realizagao profissional,
prejudicando a sua qualidade de vida no trabalho (RAMOS et al., 2019).

O estudo de Albuquerque et al. (2019), realizado em 68 unidades de saude da familia
da cidade do Recife/PE, destacou que os participantes que tinham habitos de vida saudaveis,
como realizacéo de atividades fisicas, foram observados associacao positiva, e estatisticamente
significante, entre a QVT e a realizag&o exercicios fisicos.

Pode-se observar nos estudos incluidos nesta Rl que varios fatores interferem na QVT
dos trabalhadores da ESF, pois, conforme demonstrado, estes profissionais sofrem interferén-
cias intrinsecas e extrinsecas. Sob o aspecto politico, observamos a precarizagao de seus direi-
tos; no econémico, a ansia de privatizar a APS, sob demanda de planos privados de saude. Ou
seja, da fragilizagcao dos direitos trabalhistas aliada ao impeto capitalista fato € que a APS esta
sob ataque, manifestada pela falta de concursos, de enxugamento de or¢gamento, da predomi-
nancia do modelo das UPAs. Cenario que influi em acirrar as dificuldades no relacionamento in-
terpessoal e interprofissional; desmotivagao advinda da baixa resolutividades das demandas da
Unidade e da populagao adstrita; sobrecarga de trabalho ocasionado pela falta de profissionais;
infraestrutura deficitaria ou limitada; recursos materiais e tecnoldgicos insuficientes e desatua-
lizados. Aspectos que produzem desgaste emocional, exaustao fisica e estresse ocupacional,
tornam-se mecanismos que convergem para a precariedade que representa o avango que foi a
APS no Brasil.

CONSIDERAGOES FINAIS

Por meio desta Revisao Integrativa de Literatura observou-se que os profissionais da
saude atuantes na Estratégia Saude da Familia, sdo expostos continuamente a fatores estres-
sores em seu ambiente de trabalho, quer seja na assisténcia direta ao paciente ou até mesmo
na area administrativa, sendo evidenciado entre os profissionais de nivel fundamental e médio,
dentre eles os Agentes Comunitarios de Saude e os Técnico/Auxiliares de Enfermagem.

Com relacao a questao deste estudo “quais as caracteristicas da QVT dos profissionais
que atuam na Estratégia Saude da Familia?”, salientamos que os estudos desta Rl demonstra-
ram os itens e caracteristicas do trabalho que influenciam na QVT dos profissionais da ESF.
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Conclui-se que o objetivo proposto foi atingido, uma vez que foram identificadas evidén-
cias disponiveis na literatura nacional e internacional referente qualidade de vida no/do trabalho
dos profissionais da Estratégia de Saude da Familia.

Sugere-se efetuar pesquisas e investigagbes de campo com a adogao de métodos mis-
tos acerca dos mecanismos que interferem na QVT do profissional que impactam, sinergicamen-
te, no seu ambiente de trabalho e no seu ambiente familiar, e que sejam capazes de transformar
as politicas de valorizagao dos profissionais que atuam no SUS, na APS, em particular, como
forma de conquistar a QVT que resulte em melhorias na assisténcia prestada pelos profissionais
de saude do Programa de Saude da Familia.
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