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RESUMO

A obtencgédo de niveis adequados de satisfagdo no ambito do trabalho garante envolvimento e comprometimento
dos profissionais na execucdo de suas atividades. Por outro lado, baixo nivel de satisfacdo pode acarretar
prejuizo em todas as dimensfes de suas existéncias, afetando a saude, o trabalho, a familia e as suas relagdes
sociais. Desta forma, o objetivo deste trabalho foi avaliar o grau de satisfacdo com as condi¢des de trabalho de
profissionais como cirurgides-dentistas, médicos e enfermeiros da Estratégia de Salde da Familia do Municipio
de Aracaju, Estado de Sergipe, Brasil. Para tanto, foi efetuado um estudo seccional de cunho descritivo. Os
dados foram coletados através de um questiondrio estruturado, previamente validado, considerando diferentes
dimensdes relevantes para afericdo da satisfacdo com as condi¢Bes do trabalho. Os resultados demonstraram
baixos niveis de satisfacdo na maioria das dimensGes avaliadas. Aquelas que se referiam ao salario, condigdes
de salde e seguranca no trabalho apresentaram as menores médias. O fator de maior insatisfacdo para as
categorias profissionais estudadas foi a remuneracao salarial. Sugere-se a realizagdo de uma andlise criteriosa
sobre as condi¢bes de trabalho desses profissionais e a efetivacdo de a¢bes no intuito de contribuir para que
haja satisfacdo no ambiente laboral.

Palavras-chave: Salde da Familia. Satisfagdo no Trabalho. Condi¢Ges de Trabalho.

B Quando se analisa o processo de trabalho, as
INTRODUGCAO equipesdo PSF se deparam com o confronto
entre a representacdo idealizada do programa e
A Estratégia de Salude da Familia (ESF) éas necessidades da comunidade que demandam
entendida como um modelo de reorientacdo dacdes e servicos. Esses profissionais possuem
modelo assistencial, operacionalizada mediante atribuices especificas e dentre elas, encontra-se:
implantacédo de equipes multiprofissionais ema responsabilizacdo pela saiude da populagéo
unidades basicas de saude. Estas equipes s#dstrita em seu territorio; o diagndstico de salde
responsaveis pelo acompanhamento de umlessa populacéo; e a elaboracéo do planejamento
numero definido de familias, localizadas em umaocal em saud® visando o conhecimento da
area geografica delimitada. As equipes atuanpopulacdo a qual esta vinculado.
com as seguintes acg0es: promogao, prevengao e Durante as atividades, as equipes do ESF se
recuperacdo da saude; reabilitacdo de doencascenfrontam com situacdes de fragilidades no
agravos mais frequentes e manutencdo da saldgendimento dos usuarios, entretanto a principal
dessa comunidabfe causa para as alteragdes psicofisiologicas, as
Apesar de todos os avancos ocorridos desde gquais promoverdo a reacdo do organismo com
efetivacdo do Programa de Salde da Familisomponentes fisicos e/ou psicol6gicos parece ser
(PSF), ainda existem inimeras dificuldadesrelacionada a rede de apoio, na teia de relagdes
como o deficiente acesso a servicos de saude @ processo de trabalho e ainda na qualidade dos
qualidade pela populacéo e a reorganizacéo daservico§): Sdo essas as razdes pelas quais
relacbes de trabalho dos profissionais comnvestigar a presenca de satisfacdo nos
énfase na saude do trabalhador. trabalhadores é de fundamental importancia para
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as condicbes de trabalho dos profissionais dela pesquisa e responder integralmente ao
saude da familia. guestionario. O total de respondentes abrangeu
A precarizacao das relacdes de trabalho ten24 profissionais de odontologia (16,33%), 69 de
sido associada a fatores como falta de regulacdenfermagem (46,94%) e 54 de medicina
do sistema de ingresso nos servigos(36,73%).
instabilidade trabalhista, precariedade dos locais Os dados foram coletados através de um
de trabalho, excesso de trabalho gerado pelquestionario estruturado e validddo,
grande numero de familias atendidas pelaconsiderando diferentes dimensfes relevantes
equipe, e auséncia de uma politica salarial e depara a afericdo da percepc¢do dos sujeitos da
carreird”. A remuneracéo salarial também tempesquisa no que diz respeito & satisfacdo com as
sido apontada como fruto de insatisfacao entreondi¢ces de trabalho. O instrumento utilizado é
alguns profissionais da af8a do tipo escala atitudinal, oferecendo um universo
Considerando a escassez de estudos quie respostas que abrange as possiveis percepcdes
evidenciem a importancia da satisfacdo destedos sujeitos acerca de suas condicdes de
profissionais da saude com as condi¢cdes dé&abalho, qualidade de vida e delineia possiveis
trabalho, o presente artigo buscou contribuir conrelacdes entre estes. O questionario foi aplicado
o tema, como diferencial na melhoria da saudendividualmente aos profissionais da ESF no
coletiva no Brasil. O objetivo foi avaliar o grau local de trabalho, em envelopes lacrados e
de satisfacdo com as condi¢des de trabalho datevolvidos diretamente aos pesquisadores apos
profissionais integrantes da ESF do Municipioserem respondidos.

de Aracaju no Estado de Sergipe. Foram analisadas oito dimensdes: 1)
Compensacgdo satisfatéria e adequada; 2)
MATERIAL EMETODO Condi¢cBes de saude e seguranca no trabalho; 3)

Uso e desenvolvimento de capacidades; 4)
O estudo foi realizado em Aracaju, municipio OPOrtunidades de crescimento e garantia de
emprego; 5) Integra¢do social na organizagao; 6)

brasileiro, capital do estado de Sergipe. Fo SN . o
efetuado  um estudo seccional de CunhoConstltuuonahsmo na organizacao; 7) Trabalho

descritivo. O municipio de Aracaju em 2006 e 0 espaco total de vida; e 8) Relevancia social

contava com 128 equipes do PSF salde gda vida no trabalho. O instrumento aplicado
familia e 53 equipes de sadde bucal, com 12§0ntinha 54 assercoes que abarcavam todas as
médicos. 128 enfermeiros e 53 cirurgiées—o'to dimensdes. O questionario foi elaborado no
dentistas, totalizando 309 profissionais deeSt'Io de multlpla escolha, sendo apresentadas
formacdo superi®. O estabelecimento do quatro alternativas de resposta, devendo ser

tamanho da amostra se realizou através dgScolhida apenas uma.

férmula para o calculo do tamanho minimo da . A €scala de resposta apresentou quatro
amostra, com um erro amostral, Eque foi alternativas representando o nivel de satisfacédo

considerado com 5% de erro. do sujeito. As médias das dimensBes foram
Assim: B, = 0,05 no.= 1/(E divididas em trég éreas chamadaszdaas de
no.= 1/(0.05) acordo com a média alcancada. Quanto menor a
n=N.n /N+n n= amostra: N= mét_jla, mais critica esta a s_ﬂuggéoz@na de
pOpUlaQﬁ—O;dEF estimativa do n. perigo (valor entrel,00e 1,99 indica que € uma
N= 309 X 400/ 309+400= 123600/709= &litude extremamente negativa frente a dimens&o
174,33 e, por _conseguinte, necessitg de medidas
Um questionrio estruturado foi aplicado gintervencionistas extremas e rapidaszoha de

uma amostra dessa populacdo, selecionada diera (valor entre2,00 e 2,99 € considerada

forma aleatéria por conglomerado a partir doPréocupante, deve servir como alerta para a

sorteio das equipes em cada regido de satde @gnenséo analisada e implica na adocdo de

Municipio de Aracaju. Com base no tamanho ddn€didas de intervencdo, embora de carater

amostra, foram convidados para participar 1741N€N0S premente. /rona de conforto (valor

profissionais  distribuidos  nas  equipes€Nte 3,00 € 4,00 & interpretada como uma
selecionadas. Desses, 147 aceitaram participdlitUde positiva frente a dimensdo e, neste caso,
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nenhuma medida urgente precisa ser adotadaomunidades. Esse perfil de baixa rotatividade
Desta maneira, a média de cada dimensados profissionais da ESF pode estar relacionado
reflete, em Ultima instancia, a satisfacdo pessoa formacdo de vinculo com as comunidades e
com as condicdes de trabalho dos sujeitos. com a satisfacdo profissional, o que nessa
Esse estudo foi aprovado pelo Comité delocalidade do Rio Grande do Sul poderia estar
Etica (n° 111206) e atendeu as recomendacfesssociado as oportunidades de capacitacdes e
da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional deprimoramento dadas a esses profissidfais
Saude. Os resultados do presente estudo podem
. apresentar o grau de satisfacdo com as condi¢des
RESULTADOS E DISCUSSAO de trabalho dos profissionais integrantes da ESF
, _ _ . através das medias de oito dimensbes: 1)
A amostra foi predominantemente feminina compensacdo satisfatoria e adequada; 2)
(77,55%), perfazendo um percentual de 91,3%condicses de salde e seguranga no trabalho; 3)
em enfermagem, 83,33% em odontologia €yso e desenvolvimento de capacidades; 4)
57,4% em medicina Isto mostra uma tendéncigoportunidades de crescimento e garantia de
de feminilizacdo da forca de trabalho em SaUdegamprego; 5) Integracdo social na organizacgao; 6)
sendo esse perfil provavelmente relacionado gonstitucionalismo na organizagéo; 7) Trabalho
perspectiva de criacdo de emprego e renda pago espago total de vida; e 8) Relevancia social
as mulheres, conforme estudos anterf8résma 43 vida no trabalho.
pesquisa com o objetivo de caracterizar o perfil  Apgs a obtenciio das médias, verificou-se que
socioprofissional e de formacdo dos integrantegs dimensdes 1 e 2 estavam na zona de perigo
de equipes da ESF do interior do Rio Grande d@medias de 1,80 e 1,74, respectivamente) e as
Sul constatou que a maioria dos profissionaigjimensées 3, 4, 7 e 8 ficaram na zona de alerta
também era do sexo feminino, em idademedias de 2,54, 2,44, 241 e 2,33,
produtiva. Porém, nesse estudo foi observadgegpectivamente). As dimensdes 5 (3,02) e 6

baixa rotatividade dos profissionais nas equipesg3 10) estavam na zona de conforto (Figura 1).
0 que poderia qualificar a atencédo prestada com

provavel formacdo de vinculo com as

OCompensagao satisfatoriae
3,5 !z' adequada
3.1
3 e OCondigéesde saude e
S segurancanotrabalho
a1 ..
2,5 S 2799 |E| OUsoe desenvolvimento de
e capacidades
2 St
ja 18 174 IE B Oportunidacde de crescimento
8 SR e garantia de emprego
= 15 e |
s OIntegracéo social na
1 organizac¢ao co trabalho
SR E B Constitucionalismeona
0.5 S organizacéo do trabalho
6 :
1 7 OTrabalho e o espacototal de
0 vida
Dimensoes analisadas @ ORelevanciasocial da vida no
trabalho

Figura 1. Médias das dimensdes e analise das condicOeali#hio dos profissionais da Estratégia de Saude da
Familia em Aracaju, SE, 2006-2007.
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A dimenséo I'Compensacao satisfatéria e profissionais, a remuneragdo salarial parece ser
adequada” esta relacionada com a remuneragédaonsiderada injusta e insatisfatoria em
do trabalhador, sua adequacdo e equidadeontrapartida as responsabilidades assumidas.
Apresentou média geral de 1,80, a segunda Essa disparidade entre as categorias
menor média de todas as dimensfes estudadgwofissionais jaA havia sido descrita em outros
Odontologia e Medicina ficaram na zona deestudos, o que vem a salientar que essa pode ser
perigo, com médias de 1,72 e 1,62,uma das causas de maior insatisfacdo para os
respectivamente; Enfermagem apresentou médiprofissionais de salde, principalmente em
de 2,08 ficando na zona de alerta (Figura 2)relacdo aos colegas da Medicina, que vém
Pode-se perceber que, para as trés categoriascebendo melhores remunera¢tes

2,5
2,08

1,62

1,5

0,5

Assercdes : 1- Odontologia

2- Enfermagem

3-Medicina
Figura 2. Médias das assercOes analisadas da Dimenséo lp#beatao satisfatoria e
adequada”, conforme as categorias profissionai€steatégia Saude da Familia em

Aracaju, SE, 2006-2007

A assercdo sobre “Salario compativel comde praticas gerenciais, a incorporacdo da pratica
funcdo” apresentou médias baixas para as tré&da avaliagdo como instrumento e a valoriza¢do
categorias: 1,39 para Odontologia, 1,92 paralo capital humano e do conhecimento como
Enfermagem e 1,22 para Medicina (Figura 3).forcas produtivas e mediadoras, ndo so6 do direito
Esse resultado aponta para uma necessidade de saude, mas também de desenvolvimento
novos desafios na gestio da saude. social*®.

Situacdo semelhante foi verificada em um A precarizacdo das relacdes de trabalho esta
estudo realizado em Portugal por M&®som  associada, entre outros fatores, com a auséncia
139 profissionais de satde, com o objetivo dede uma politica salarial e de carreira setStial
monitorar a satisfagdo profissional num Estudos apontam que as condi¢des de trabalho
Agrupamento de Centros de Saude (ACES) dado determinantes de insegurancas e as
Regido Centro, cujo resultado, em relacdo aosliferencas salariais podem comprometer as
vencimentos, apontou que este foi um dogelacdes de trabalho e profissionaig’
indicadores que obteve menor grau de satisfacdo A Odontologia apresentou média
dos profissionais que participaram do estudo. extremamente baixa (1,29) na assercao sobre

A inclusdo de uma agenda para a gestdo dtsalario de acordo com importancia do trabalho
trabalho em saude deve conter o fortalecimentoealizado”. As outras meédias também foram
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baixas, 1,44 (Medicina) e 1,79 (Enfermagem).motivo de insatisfagéo dos cirurgides-dentistas e
Apesar de ocorrer uma modificagdo no mercada@ue todos os profissionais com 0 mesmo nivel de
de trabalho para o cirurgido-dentista com oformacdo académica teriam direito a0 mesmo
ingresso dessa categoria profissional nesalario, uma vez que as atribuicbes dos
Estratégia de Saude da Familia em 2000-2001profissionais se complementam e se reforgam
as condicbes de trabalho impostas a essemtre si, mostrando que no trabalho em equipe
profissionais ainda ndo se mostram adequadasgnhum profissional é mais importante que o
principalmente no que se refere & remuneracéamutrd®.

A falta de isonomia salarial é apontada como

35

® Qdontologia

i Enfermagem

B Medicina

1 2 3 4 5 b

Assercdes analisadas
Asserces analisadas: 1- Salario insuficiente gastento
2- Salario compativel com funcéo
3- Defasagem salagralrelagéo ao mercado de trabalho
4-Adequado quando parado a colegas de igual responsabilidade
5- Saléario de acordo com importanciardbalho realizado
6- Salario e padrao de vida
Figura 3. Médias das assergdes analisadas da Dimensédo rmp#@sacdo satisfatoria e

adequada” dos profissionais da Estratégia de S#ai#f@milia em Aracaju, /SE, 2006-2007.

N&o obstante as trés categorias profissionaisomo as condi¢cdes de trabalho e oportunidades
estarem incluidas no mesmo programa, com &e aprimoramento profissional.
mesma carga horaria e as mesmas A dimenséo 2 “Condicdes de saude e
responsabilidades, as disparidades salariais s&@mguranca no trabalho”analisa as condicdes de
encontradas em muitos municipios brasiléltos jornada de trabalho, ambiente fisico e carga de

Torna-se urgente implementar politicastrabalho. Apresentou média geral de 1,74, sendo
salariais mais equanimes que possam fortaleceresta a menor média entre todas as dimensdes
capacidade produtiva na ESF, ja queanalisadas. Situou-se com todas as categorias na
profissionais mais satisfeitos poderiam ter maizona de  perigo:  Odontologia  (1,90),
interesse de permanecer no emprego e cridénfermagem (1,77) e Medicina (1,55). (Figura
vinculos com a comunidade, tdo necessarios né). Nota-se uma insatisfacdo generalizada quanto
modelo de Promocdo da Saude. Ao mesmas condi¢Bes existentes no ambiente de trabalho.
tempo, € claro que também se fazem necessarias As assercfes que apresentaram menores
atender a outras necessidades dos profissionamsédias nas trés categorias profissionais foram:

“assisténcia médica adequada’ (1,25 em
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Enfermagem, 1,56 para Odontologia e 1,27 enprofissional” (1,08 em Odontologia, 1,18 em
Medicina); e “preocupacdo com a saude ddMedicina e 1,36 em Enfermagem) (Figura 4).

3,5

3
2,5

2 B Odontologia
1,5 Enfermagem

1 E Medicina
0,5

0

1 2 3 4 5 6
AssercoOes analisadas

Assercdes analisadas: 1- Seguranca no trabalho
2- DisposicaoHfel's necessarios
3- Salubridadesetor
4- Satisfacaoncespaco de trabalho
5- Assisténciadita adequada
6- Preocupacéo com a saude do profissional.
Figura 4. Média das asser¢cfes analisadas da Dimensao 2if@es de salde e seguran¢a no

trabalho” dos profissionais da Estratégia Saldeadailia em Aracaju, SE, 2006-2007

Esse fato demonstra insatisfagdo dosO estresse, quando presente no individuo,
profissionais quanto a falta de interesse dgpode desencadear uma série de doengas. Se
Secretaria de Saude com seu bem estar fisicogada é feito para aliviar a tensdo, a pessoa
psiquico. E imprescindivel que o cuidado com a.543 vez mais se sentira exaurida, sem

salde dos profissionais esteja inserido nanargia o depressiva. Na area fisica, muitos
estrutura organizacional das secretarias de saldg ) '
trazendo uma maior satisfacdo desses{?pos de doencas podem ocorrer, dependendo

trabalhadores que tém a responsabilidade dd2 Neranca genetica da pessoa. Uns
cuidar das pessoas que muitas vezes tém as sidduirem  Ulceras, outros  desenvolvem
proprias necessidades negligenciadas. Nesddipertensdo, outros ainda tém crise de
contexto organizacional, a presenca depanico, de herpes e outras doencas. A partir
trabalhadores insatisfeitos na equipe podedai, sem tratamento especializado e de
provocar o desenvolvimento das atividades comacordo com as caracteristicas pessoais,
ineficiéncia, comunicagao deficitaria, existe o risco de ocorrerem problemas
desorganizacdo do  trabalho, ~estresse @raves, como enfarte e acidente vascular
diminuicdo da produtividade, 0 que traragncefalico, dentre outros. Ndo é o estresse
consequiéncias no cuidado prestado as fafiilias que causa essas doencas, mas ele propicia o

Em um estudo realizado com equipes de ;
salde da familia, 62% dos Iorofissionaisdesencadeamento de doencas para as quais a

apresentaram  estresse, sendo que BESSOR jé.. tinha prgdlsposméo ou, ao reduzir
predominancia dos sintomas ocorreu na are& defésa imunoldgica, abre espaco para que
psicologica (48%) seguida pela area fisicadoencas oportunistas apare€dinSugere-se

(39%)”. A presenca de estresse resulta ent instalacdo de comissdes que visem a
enfermidades fisicas e mentais como também erprevencdo, diagndstico e tratamento dos
insatisfacdo e desmotivacéo no trab&lho profissionais que trabalham em ambiente
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estressante, muitas vezes insalubre e lidamm conceitos atuais da Ergonomia e ainda a

com material de risco. Os profissionais dacriagéo de espacos de convivéncia e relaxamento
area cirtrgica, cirurgides-dentistas, Para esses profissionais nas unidades de saude,

paramédicos e profissionais de atendimentdacilitando a diminuicao do estresse laboral.

de ~emergéncia sdo descritos COmOcrelg\cimfe“r?':c()e neS aoaranlti:a dcgpgrrr:urr“edq%%%etisg
profissionais de alto risco de exposicao a g P )

terial biol6ai U wuld lizad medir a satisfagéo no trabalho no que se refere a
material biologico. Lm estu realizado  estapilidade no emprego e as oportunidades de
por Oliveira e Gongalves (2010), foram relatados,egcimento e desenvolvimento. Apresentou

30 acidentes envolvendo ~ material ys4ias préximas para Medicina, Odontologia e
perfurocortante entre os profissionais atuantes NBnfermagem (médias 2,35, 2,45 e 2,54
centro cirtrgico do hospital em Belo Horizonte respectivamente), apresentando-se na zona de

durante o ano de 2006. Obteve-se UM3rs |sto demonstra uma preocupacgdo dos
incidéncia de 23,6% de acidentes, sendo 83'3%5r0fissionais quanto as oportunidades de
da equipe meédica, 13,4% da equipe d

) _U&rescimento e desenvolvimento pessoais. Todas
enfermagem, e 3,3% da categoria de Servico§s medias da dimenséo 4 podem ser observadas
gerais durante o periodo analisatfa na Figura 5, abaixo referido.

Os riscos ocupacionais tém origem nas A assercdo que obteve menor média para
atividades insalubres e perigosas, aquelas CUj@dontologia (1,60) e segunda menor para
natureza, condicbes ou meétodos de trabalhgnfermagem (1,67) e Medicina (1,54) foi sobre
podem provocar efeitos adversos a salde dogs promogées serem baseadas na competéncia,
profissionais. Além disso, o0s condicionantesenquanto a menor média de Medicina (1,48)
sociais, econbmicos, tecnoldgicos eficou com a assercio “estimulo ao
organizacionais responsaveis pelas condicées dgsenvolvimento pessoal’. Este resultado
vida e de trabalho e os fatores de riscodemonstra a insatisfacdo geral dos profissionais

ocupacionais sdo tambeém determinantes dguanto ao crescimento profissional e a forma
saude do trabalhador. Portanto, acGes na area ggmo esta se da, indicando um ponto limite

saude do trabalhador tém como ObjetiVOre|evante Nno processo de trabalho.
primordial mudancas nos processos de trabalho A existéncia de um Plano de Cargos,

que contemplem, em toda sua dimensdo, agarreiras e Salarios poderia, de forma concreta,
relacdes salde-trabalho, por meio de UM&iminuir a insatisfacdo dos profissionais ao
atuacdo multiprofissional, interdisciplinar e propiciar condicdes de ascensdo, maior
intersetorial. Outra medida necessaria é demuneracdo e incentivo & qualificacdo
realizacdo de cursos de  atualizacdoprofissional. O que predomina é a estagnaco
em biosseguranca para todos os profissionaigrofissional, na qual o profissional da ESF é
atuantes na area da saude, visando aumentarcgntratado de diversas maneiras: por concurso
conhecimento sobre as medidas de precaugc”)?,%buco; aproveitamento de pessoal; teste
padr&o por parte desses profissioftdis seletivo interno; cooperativas; ou como
Em uma pesquisa realizatfasobre motivos prestador de servi€y recebendo determinada
de afastamentos por licenca de saude dofemuneragéo ndo importando o tempo de
trabalhadores da Enfermagem foi apontado que @xercicio, a qualificacdo profissional, a
principal causa estaria relacionada aos fatOfeaedicagéo e 0 empenho no servico, todos os
que influenciam o estado de salde e o contatgrofissionais da mesma categoria recebem a
com os servi¢os de saude (30,65%). Em segun(%esma remuneracao.
lugar ficou a categoria doencas do sistema Qs profissionais que trabalham na ESF estdo
osteomuscular e do tecido conjuntivo (28,27%) expostos a diversos estressores laborais e quando
em terceiro lugar encontram-se 0s transtorno$zo utilizam estratégias de enfrentamento
mentais e comportamentais (17,26%). Eadequadas, ficam vulneraveis ao estresse laboral.
importante atentar para a necessidade de URssa condicdo tem acometido principalmente os
esforco para aprimorar o ambiente de trabalhgndividuos mais jovens que possuem maior

no qual a equipe da ESF vai realizar suasnseguranca em relagéo ao trabalho e, por vezes,
atividades laborais, com planejamento baseados
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percebem que 0 mesmo ndo garantird gode gerar insatisfacdo ao trabalhadb?
realizacdo de suas ansiedades e desejos, 0 que

3,5

2,5 A B Odontologia
2 A Enfermagem

1,5 - E Medicina

Média

0,5 -

1 2 3 4 5 6

Assercdes analisadas

Assercoes analisadas:1-Atividade e capacitacdo
2- Atividade eescimento profissional
3- Saléario asadai ao trabalho
4- Uso pleno diabilidades profissionais
5- Estimulo aselevolvimento pessoal
6- Promocéo badseaa competéncia

Figura 5. Média das asserc¢des da Dimenséo 4 “Oportunidadeedeimento e garantia de
emprego” dos profissionais da Estratégia de Saadeadilia em Aracaju, SE, 2006-2007.

As Conferéncias de Saude vém trazendo par@rabalhador (RENAST),.regulamentada através
debate a importancia dos recursos humanos nde portaria N° 2.728/2068, ainda é
funcionamento do Sistema Unico de Sauddmprescindivel que haja fiscalizagio eficiente
(SUS). Em 2003 foi realizada a Xl Conferénciasobre as condicdes e processos de trabalho
Nacional de Saud®, igualmente importante, oferecidos pelos municipios brasileiros para seus
uma vez que apresentou algumas propostagrofissionais.. Nesse sentido, o Relatério da 142.
entre as quais se encontram a recomendacdo a@snferéncia Nacional de Saffde possui entre
gestores constituicdo de comissdes paritariaas propostas aprovadas na Diretriz fjue foi
(governo e trabalhadores), énfase nantitulada em defesa do SUS, pelo Direito a
humanizacdo dos servicos de saude, qualidadgalde e a Seguridadejue sejam fortalecidas as
de vida no trabalho e carater multiprofissional dopoliticas publicas e implementados 0s servicos
trabalho na saude. Destacaram-se algunde Saude, Previdéncia Social e Assisténcia
aspectos: definicdo do trabalho no SUS comdsocial na rede de atencdo especializada para as
carreira de Estado; consideracdo do curriculo @essoas com deficiéncia, com agravos
do tempo de servico. relacionados ao trabalho e com doencas

E importante ressaltar que os resultados dincapacitantes, bem como formular politicas
presente estudo podem contribuir para estudar imtegradas entre saude, educacao e esportes, com
comportamento do grau de satisfacdo com aBicentivo para projetos intersetoriais
condicBes de trabalhaos profissionais de saude
de_ _Aracaju, a medida que outros estudos possam CONCLUSAO
utilizar essa metodologia e rastrear possiveis
mudancas. N o As dimensdes que se referiam ao salario,

Apesar do avanco nas politicas publicas,qngicges de satde e seguranca no trabalho
voltadas para a saude do trabalhador, como

. ~ . . ram as que apresentaram as menores médias.
Rede Nacional de Atencao Integral a Saude do
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Isto demonstra uma percepgdo extremamentaspecto Salario adequado ao trabalho realizado e
negativa frente a esses assuntos em todas psomogcdo baseada na competéncia. Os
categorias profissionais. enfermeiros apresentaram satisfacdo com os
Os profissionais da Medicina demonstraramaspectos salariais e preocupacdo com as
insatisfacdo em todas as dimensfes analisadaSondicbes de saude e Seguranca no trabalho. e
Os cirurgibes-dentistas demostraram insatisfacamsatisfeitos com as Oportunidades de
com o0 aspecto salarial, principalmente emcrescimento e garantia de emprego
relacdo a inadequacdo para o préprio sustento. Alguns fatores foram apontados pelos
No aspecto de Condi¢cbes de saude e Seguranpeofissionais de saude por interferir na satisfacédo
no trabalho, apresentaram insatisfacdo quanto @éom o trabalho, dentre esses, 0s mais relevantes
salubridade do ambiente de trabalho e doram: realizacdo no trabalho, oportunidade de
preocupagdo da gestdo com a saude dosprender, equipamentos para o trabalho,
profissionais. A analise da dimensdoseguranca no emprego e proporcdes justas na
Oportunidade de crescimento e Garantia deompensacao.
emprego demonstrou insatisfacdo quanto ao

ANALYSIS OF HEALTH PROFESSIONALS' SATISFACTION WITH  WORKING
CONDITIONS

ABSTRACT

The achievement of adequate levels of satisfaction at work ensures professionals’ involvement and commitment
to carry out their activities. On the other hand, low level of satisfaction may lead to loss in all dimensions of their
existences, affecting their health, work, family and social relationships. Thus, the objective of this study was to
evaluate the degree of satisfaction with working conditions on the part of professionals such as dental surgeons,
physicians and nurses of the Family Health Strategy in the City of Aracaju, State of Sergipe, Brazil. To that end,
we conducted a cross-sectional study with a descriptive approach. Data were collected using a structured
questionnaire, previously validated, considering different issues relevant to the measurement of satisfaction with
working conditions. The results showed low levels of satisfaction in the majority of the issues evaluated. Those
referred to wages, health conditions and safety at work showed the lowest averages. The factor of greatest
dissatisfaction for the professional categories studied was employment payments. We suggest that careful
analyses of the working conditions of those professionals be carried out in addition to implementing actions in
order to contribute to ensuring workers' satisfaction at work.

Keywords: Family Health. Work Satisfaction. Working Conditions.

ANALISIS DE LA SATISFACCION DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD FAMILIAR
CON LAS CONDICIONES LABORALES

RESUMEN

Conseguir niveles adecuados de satisfaccion en el trabajo garantiza la participacion y el compromiso de los
profesionales en la realizacion de sus actividades. Por otra parte, el bajo nivel de satisfaccion puede ocasionar
dafos en todas las dimensiones de sus existencias, afectando a la salud, al trabajo, a la familia y a sus
relaciones sociales. Asi, el objetivo de este estudio fue evaluar el grado de satisfaccién con las condiciones de
trabajo de profesionales como cirujanos dentistas, médicos y enfermeros de la Estrategia de Salud de la Familia
de la Ciudad de Aracaju, Estado de Sergipe, Brasil. Con este fin, se realizd un estudio seccional de caracter
descriptivo. Los datos fueron recolectados a través de un cuestionario estructurado, previamente validado,
teniendo en cuenta diferentes dimensiones relevantes para la medicion de la satisfaccién con las condiciones de
trabajo. Los resultados mostraron bajos niveles de satisfaccién en la mayoria de las dimensiones evaluadas.
Aquellas que se referian al salario, a las condiciones de la salud y a la seguridad en el trabajo tuvieron los
promedios mas bajos. El factor de mayor insatisfaccion para las categorias profesionales evaluadas fue la
remuneracién salarial. Se sugiere realizar cuidadosos andlisis de las condiciones de trabajo de esos
profesionales y la ejecucion de acciones con el propdsito de contribuir a que haya satisfaccién en el trabajo.

Palabras clave: Salud de la Familia. Satisfaccion en el Trabajo. Condiciones de Trabajo.
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