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RESUMO

Objetivo: descrever a percepcao dos trabalhadores da rede de atencao a salde
quanto as suas condicoes e relacoes de trabalho. Método: estudo transversal, com
215 trabalhadores da Saude de um municipio do Centro-Oeste do Brasil. A coleta foi
realizada em 2022, de forma eletronica, e os dados obtidos foram submetidos a
analise estatistica descritiva e aos testes do qui-quadrado e exato de Fisher.
Resultados: os trés niveis apresentaram percepcoes positivas relacionadas ao
tamanho da equipe (p=0,044) e valorizacao do trabalho (p=0,007). As acomodacdes
e mobiliario tiveram piores avaliacbes na Atencao Primaria e na Atencao
Secundaria (p=0,011). Os servicos de Atencao Secundaria e Terciaria apresentaram
maior prevaléncia de avaliacGes positivas quanto a seguranca para a execucao do
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trabalho (p=0,012) e a higiene do ambiente (p<0,001), em comparacao com os
servicos de Atencao Primaria. Identificaram-se associacOes significativas entre o
nivel de atencao e a participacao em reunioes (p=0,002), bem como entre o nivel
de atencao e a recomendacao do local de trabalho a terceiros (p=0,046).
Conclusdo: a percepcao dos trabalhadores diferiu entre os niveis de atencao
quanto a seguranca para a execucao do trabalho, as condicées das acomodacodes e
do mobiliario, a higiene do ambiente, a valorizacao positiva do trabalho e a
motivacao no trabalho.

Descritores: Enfermagem; Condicoes de Trabalho; Atencao a Saude; Gestao em
Saude; Vigilancia em Saude do Trabalhador.

ABSTRACT

Objective: to describe healthcare worke’rs’ perceptions of their working
conditions and employment relationships across the healthcare network. Method:
a cross-sectional study involving 215 healthcare workers from a municipality in the
Midwest region of Brazil. Data were collected electronically in 2022 and analyzed
using descriptive statistics, the chi-square test, and Fisher’s exact test. Results:
across all three levels of care, positive perceptions were reported regarding team
size (p=0.044) and recognition of work (p=0.007). Facilities and furniture received
lower ratings in Primary and Secondary Care (p=0.011). Secondary and Tertiary
Care services showed a higher prevalence of positive assessments regarding
workplace safety (p=0.012) and environmental hygiene (p<0.001) compared with
Primary Care services. Significant associations were identified between level of
care and participation in meetings (p=0.002), as well as between level of care and
willingness to recommend the workplace to others (p=0.046). Conclusion: workers’
perceptions differed across levels of care regarding workplace safety, the
conditions of facilities and furniture, environmental hygiene, positive recognition
of work, and work motivation.

Descriptors: Nursing; Working Conditions; Healthcare; Health Management;
Occupational Health Surveillance.

RESUMEN

Objetivo: describir la percepcion de los trabajadores de la red de atencion de
salud sobre sus condiciones y relaciones laborales. Método: estudio transversal
realizado con 215 trabajadores de la salud de un municipio de la region Centro-
Oeste de Brasil. La recoleccion de datos se llevo a cabo de forma electrdnica en
2022. Los datos obtenidos se sometieron a andlisis estadistico descriptivo y a las
pruebas de chi-cuadrado y exacta de Fisher. Resultados: los tres niveles de
atencion presentaron percepciones positivas en relacion con el tamano del equipo
(p=0,044) vy el reconocimiento del trabajo (p=0,007). Las instalaciones y el
mobiliario recibieron evaluaciones menos favorables en la Atencion Primaria y
Secundaria (p=0,011). Los servicios de Atencion Secundaria y Terciaria presentaron
una mayor prevalencia de evaluaciones positivas en cuanto a la seguridad para
realizar el trabajo (p = 0,012) y la higiene del ambiente (p<0,001), en comparacion
con los servicios de Atencion Primaria. Se identificaron asociaciones significativas
entre el nivel de atencion y la participacion en reuniones (p=0,002), asi como
entre el nivel de atencion y la recomendacion del lugar de trabajo a otras personas
(p = 0,046). Conclusion: la percepcion de los trabajadores difirio entre los niveles
de atencion en cuanto a la seguridad para realizar el trabajo, las condiciones de
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las instalaciones y del mobiliario, la higiene del ambiente, el reconocimiento

positivo del trabajo y la motivacion laboral.

Descriptores: Enfermeria; Condiciones de Trabajo; Atencion a la Salud; Gestion en

Salud; Vigilancia de la Salud del Trabajador.

INTRODUCAO

O trabalho em salde refere-se
ao conjunto de atividades
desenvolvidas por profissionais com o
objetivo de promover, proteger,
recuperar e reabilitar a saude de
individuos e comunidades. Esse campo
abrange acdes que vao desde a
prevencao de doencas e o tratamento
até a implementacao de politicas
publicas de saude. A pratica do
trabalho em salde é complexa,
integrando conhecimentos cientificos,
habilidades técnicas e capacidades
interpessoais’.

Os trabalhadores da salde
compreendem uma diversidade de
profissionais, como médicos,
enfermeiros, técnicos de
enfermagem, agentes comunitarios de
saude, farmacéuticos, psicologos,
assistentes sociais, fisioterapeutas,
nutricionistas, entre outros?3. Cada
grupo  desempenha um papel
especifico no atendimento  as
necessidades de salde da populacao.
Esses profissionais atuam em
diferentes niveis de atencao a saude:

Primaria, Secundaria e Terciaria,
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organizadas, no Brasil, em redes de
atencao a saude (RAS)*.

A Atencdao Primaria a Saude
(APS) é a ordenadora do cuidado,
caracterizando-se pelo primeiro nivel
de contato dos individuos, das
familias e das comunidades com o
sistema de saude, focando em acoes
de promocao da saude, prevencao de
doencas e tratamento de condicoes
que exigem baixa densidade
tecnologica. A Atencao Secundaria
inclui servicos de atendimento que
requerem a atuacao de especialistas,
como clinicas especializadas. A
Atencao Terciaria caracteriza-se pelo
atendimento de alta densidade
tecnoldgica, como cirurgias avancadas
e tratamentos intensivos, realizados
em hospitais de médio e grande
porte*. Cumpre destacar que a divisao
de atribuicoes aos diferentes niveis de
RAS tem relacao com a densidade de
tecnologia disponivel, e nao com a
complexidade da assisténcia prestada.

Essa estrutura de atencao a
saude é fundamental para garantir
que os individuos recebam cuidados
de qualidade e adequados as suas

necessidades especificas®. Por sua
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vez, o cuidado pode ser facilitado ou
dificultado pelas condicées de
trabalho em saude. Entre os
facilitadores, destacam-se ambientes
de trabalho adequados e bem
equipados; o treinamento continuo,
que mantém 0s profissionais
atualizados com novas tecnologias e
praticas; e o apoio institucional’. Em
contrapartida, 0s dificultadores
incluem a sobrecarga de trabalho,
decorrente de alta demanda de
pacientes e insuficiéncia de
profissionais; a falta de recursos, que
se manifesta na escassez de materiais
e equipamentos; e os ambientes
estressantes, onde a exposicao
constante a situacoes de alta pressao
e risco leva ao desgaste fisico e
emocional dos profissionais'>.

Esses fatores dificultadores do
processo de trabalho em salde podem
influenciar  significativamente  a
qualidade do trabalho e a satisfacao
dos profissionais, tornando essencial a
implementacao de politicas que
priorizem a melhoria das condicées de
trabalho e a protecao da salude dos
profissionais’. As  condicoes de
trabalho tém um impacto direto na
saude dos trabalhadores e na
qualidade do cuidado'. Condicoes

desfavoraveis podem resultar em
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esgotamento fisico e emocional, e
reducao da qualidade do
atendimento’-6. Por outro lado, boas
condicées de trabalho promovem a
satisfacao profissional, melhoram a
eficiéncia e a qualidade do cuidado,
além de favorecerem um ambiente
mais seguro tanto para  ©0s
trabalhadores quanto para  o©s
pacientes’’. Tais situacoes elencadas
estao frequentemente presentes em
municipios de pequeno porte.
Compreender as condicoes e
relacdes de trabalho dos profissionais
de saude é crucial para a
implementacao de politicas eficazes
que garantam a qualidade dos servicos
prestados e a saude®. A gestao de
recursos humanos, a alocacao de
recursos e a implementacao de
politicas que priorizem a salude e a
seguranca dos profissionais garantem
a qualidade dos servicos prestados'-#38,
Nesse sentido, questiona-se como o0s
trabalhadores de RAS de um municipio
de pequeno porte percebem suas
condicdes e relacoes de trabalho?
Assim, teve-se como objetivo
descrever a percepcao dos
trabalhadores da rede de atencao a
saude quanto as suas condicoes e

relacdes de trabalho.
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METODO

Estudo transversal e
quantitativo que utilizou os critérios
do Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology
(STROBE) para a sua construcao. A
pesquisa foi realizada em municipio
de pequeno porte com populacao
estimada de 33.547 habitantes, polo
de assisténcia a salde para uma
microrregido que abrange cinco
municipios (onde residem um total de
82.916 habitantes) no norte do estado
de Mato Grosso do Sul.

Participaram do estudo
trabalhadores da area da salde
publica do municipio dos trés niveis
de atencdo a saude (Primaria,
Secundaria e Terciaria) e diferentes
estabelecimentos, como Unidades de
Saude da Familia, Centro de Atencao
Psicossocial, Servicos de Assisténcia
Especializada, Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia, Hospital, entre
outros. Nao houve restricoes
relacionadas a cargos (formacao
especifica na area da saude ou nao)
ou tempo de atuacao. Foram
excluidos da pesquisa 0s
trabalhadores vinculados
exclusivamente aos servicos privados

de saude, os profissionais auténomos
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e aqueles nao estavam em exercicio
durante o periodo de coleta de dados,
ou seja, em férias, afastamento ou
licenca.

Na ocasido da coleta de
dados, o municipio contava com 826
trabalhadores na area da saulde,
conforme o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES).
Desse total, 706 (85,47%) atuavam em
servicos ou estabelecimentos de salude
que prestam assisténcia pelo Sistema
Unico de Salde (SUS). Foram
excluidos 145 trabalhadores que
estavam registrados como vinculados
a servicos privados (hospital, clinicas
e laboratorios), profissionais
autonomos ou ligados a servicos como
Corpo de Bombeiros Militar e Nucleo
Hemoterapico. Além disso,
identificou-se que 22 trabalhadores
apareciam de forma duplicada no
registro do CNES. Apds essas
exclusoes, a populacao elegivel foi
constituida por 539 trabalhadores da
saude.

Para o calculo de tamanho de
amostra, realizado por meio do
programa G-Power 3.1.9.7, adotou-se
a formula direcionada para o teste do
qui-quadrado a partir de tabelas de
contingéncia. Para tanto, foram

considerados os seguintes valores:



Matos HF, Ali El Akra NM, Arruda GO, Silva NG, Lopes APAT, Souza VS. Condicoes e relacoes de trabalho de

profissionais da rede de atencao a salde...

tamanho de efeito igual a 0,25
(classificado entre pequeno e médio),
o qual indica as possiveis diferencas
de proporcoes entre grupos
comparados na analise; erro a igual a
0,05 (5%); poder do teste igual a 0,80
(80%); e cinco graus de liberdade. A
amostra minima calculada foi de 205
participantes. Contudo, este estudo
teve 215 participantes, ultrapassando
a amostra minima.

Na coleta de dados foi
utilizado dois instrumentos. O
primeiro, elaborado pelos proprios
pesquisadores, era destinado a
caracterizacao sociodemografica,
ocupacional e sobre o]
estabelecimento de saude. O segundo,
era o questionario das condices de
relacdo de trabalho, extraido do
Programa Nacional de Avaliacao de
Servicos de Salde -  PNASS
(2004/2005)°, instrumento construido
e utilizado nacionalmente. O
questionario continha questoes sobre
o vinculo de trabalho, sentimento de
motivacao e uso do estabelecimento
de saude que trabalha. Solicitava
também que o trabalhador julgasse
situacdes como a distribuicao de
tarefas, relacionamento com a chefia,
valorizacao de seu trabalho, entre

outros, em uma escala do tipo Likert
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de cinco pontos que variava de muito
bom a muito ruim. O instrumento nao
apontava ponto de corte. Nesse
sentido, para esta investigacao, as
respostas positivas (muito bom e bom)
e as respostas negativas (muito ruim e
ruim) foram agrupadas e analisadas
por nivel de atencao.

Os instrumentos foram
inseridos no Google Forms e a coleta
de dados ocorreu entre junho e julho
de 2022. Para disseminacao, foi
Chefias dos

setores/servicos o0s contatos de

solicitado as

endereco eletronico institucional de
todos os trabalhadores, aos quais, foi
encaminhado o link de coleta junto a
uma carta convite. Para aqueles
profissionais que nao tinham e-mail
institucional, foi solicitado as chefias
de setores/servico o encaminhamento
dos convites em grupos de mensagem
via celular.

O controle da coleta de dados
foi realizado por trés pesquisadores
que acompanhavam semanalmente o
retorno de respostas, de forma a
manter o controle amostral e de
proporcionalidade. Para isso, buscou-
se controlar a inclusao de
participantes na pesquisa, conforme
as proporcoes de trabalhadores da

saude por estabelecimentos a fim de
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se obter subamostras compativeis com
a populacao de estudo. Nesse sentido,
a partir do total de profissionais
indicados por estabelecimento de
saude no cadastro do CNES, buscou-se
assegurar haver representantes de
todos os niveis de atencao e servicos
de saulde.

Ao longo da coleta de dados por
meio eletronico, foram realizados
contatos com a Secretaria Municipal
de Saude Publica e com as chefias dos
estabelecimentos a fim de incentivar
a participacao dos trabalhadores,
conforme a necessidade de se
alcancar proporcionalidade na
composicao da amostra, em relacao a
populacao de cada estabelecimento. A
delimitacao do tempo para coleta de
dados em um més pode garantir maior
coeréncia dos dados em relacao ao
contexto assistencial vivenciado pelos
trabalhadores.

Na analise dos dados, para o
julgamento referente a aspectos
inerentes as condicoes e relacoes de
trabalho, foram analisadas as
seguintes variaveis: “Tamanho da
equipe”, “Distribuicao de tarefas”,
“Seguranca para a execucao do
trabalho”, “Acomodacoes e
mobiliario”, “Higiene do ambiente”,

“Salario”, “Medicina do trabalho”,

Journal Health NPEPS. 2026 jan-jun; 11(1):e14561.

“Relacionamento com a chefia
imediata”, “Estimulo ao
estabelecimento do trabalho” e
“Valorizacao do trabalho”. Para essa
analise, as respostas foram
dicotomizadas em “Positivo” (“Muito

”»

bom e “bom”) e “Negativo”
(“Regular”, “ruim” e “muito ruim”).
Na analise da variavel “Carga horaria
de trabalho”, foi excluido o Unico
caso que respondeu “Baixa” para a
questao correspondente, de modo a
balancear a analise de associacao e a
evitar o impacto de caselas zeradas
sobre os resultados. Foram utilizadas
frequéncias absolutas e relativas para
a analise descritiva, bem como o teste
do qui-quadrado para tendéncia linear
e o Teste Exato de Fisher (contagens
esperadas menores do que 5). Foram
calculadas razoes de prevaléncias
brutas com respectivos intervalos de
confianca de 95%, por meio da
ferramenta online OpenEpi
(https://www.openepi.com/Menu/OE
_Menu.htm).

Todos os preceitos éticos que
fundamentam estudos com seres
humanos foram respeitados e o
presente estudo integra o projeto
global intitulado “Desenvolvimento e
implementacdo de estratégias de

educacao permanente com
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trabalhadores da rede de atencao a
salde”, aprovado no Comité de Etica
em Pesquisas com Seres Humanos da
Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul, sob o Parecer n.° 5.472.063 de
2022, e registrado sob o CAAE n.°
57836522.9.0000.0021.

RESULTADOS
Participaram do estudo 215

trabalhadores da Rede de Atencao a

Saude, 47,4% atuavam na Atencao

Primaria a Saude, 27,9% na Atencao
Terciaria e 24,7% na Atencao
Secundaria. A média de tempo de
atuacao em anos era de 10,07 anos
(DP 7,95). A maioria era do sexo
feminino (74,4%), pardo (55,8%) e
casado/uniao estavel (61,9%).

A Tabela 2 apresenta as
condicoes de regime laboral e carga
horaria semanal dos trabalhadores de
RAS.

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica dos trabalhadores
de RAS. Municipio do Centro-Oeste, 2022. (n=215)

Variaveis N %
Sexo
Feminino 160 74,4
Masculino 55 25,6
Raca/cor
Branca 81 37,7
Pardo 120 55,8
Preto 13 6
Nao declarado 1 0,5
Estado civil
Casado/Uniao estavel 133 61,9
Solteiro 64 29,8
Divorciado 16 7,4
ViGvo 2 0,9
Nivel de formagao
Ensino Fundamental 3 1,4
Ensino Médio 79 36,7
Ensino Superior 84 39,1
Pos-Graduacao 49 22,8

Journal Health NPEPS. 2026 jan-jun; 11(1):e14561.



Matos HF, Ali El Akra NM, Arruda GO, Silva NG, Lopes APAT, Souza VS. Condicoes e relacoes de trabalho de
profissionais da rede de atencao a salde...

Tabela 2 - Caracterizacao laboral de trabalhadores de RAS. Municipio do Centro-
Oeste, 2022. (n=215)

Variaveis N %
Cargo/Funcéao
Técnico de enfermagem 42 19,5
Enfermeiro 30 14
Agente comunitario de salde 29 13,5
Agente de combate a endemias 14 6,5
Auxiliar de consultorio dentario 10 4,7
Farmacéutico 9 4,2
Recepcionista 9 4,2
Médico 7 3,3
Gerente 7 3,3
Auxiliar de Servicos gerais 7 3,3
Assistente Administrativo 6 2,8
Outros 45 20,9
Turno de trabalho
Diurno 182 84,7
Noturno 22 10,2
Nao especificado 11 5,1
Carga horaria de trabalho
< 30 horas 13 6
36 5 2,3
40 158 73,5
42 13 6
> 44 13 6
Nao especificado 26 12,1
Regime trabalhista
Estatutario 110 51,2
Celetista/Contratado 89 41,4
Comissionado 5 2,3
Estagiario 2 0,9
Nao especificado 9 4,2

Outros: copeira, auxiliar de cozinha, assistente social, psicélogo, médico
veterinario, motorista, fisioterapeuta, contador, departamento de compras,
terapeuta ocupacional, educador fisico e nutricionista.

A maioria era profissional da Tabela 3, verifica-se a avaliacao que
enfermagem (19,5%), que trabalhava os profissionais fizeram acerca dos
no periodo diurno (84,7%), com uma aspectos inerentes as condicoes e
carga horaria de 40 horas (73,5%) e no relacdes de trabalho.

regime  estatutario (51,2%) ou
celetista/contratado  (41,4%). Na
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Tabela 3 - Distribuicdo das respostas sobre o julgamento dos profissionais acerca de aspectos
inerentes as condicdes e relacdes de trabalho, conforme o nivel de atencéo a saude. Municipio do

Centro-Oeste, 2022. (n=215)

) Total Primaria Secundaria Terciaria
Condicoes e
relaces de P P N P N P N p-valor
trabalho n n n n n e n n
(%) (%) (%) (%) i (%) (%)
S 138 /) 30 3 2 3 7
eaipe (64,6) (358 (1060 @294 €23 (377) (350 450 0.044*
. 1,28 1413 :
RP (C95%) (0.98-1,66) (0,83-1,54) 1
Dsrbucio  de 136 &3 39 5 18 £ 73]
tarefas 633 367 618 (82 660 (40 (633 (67
1,07 1,02 0,803
RP (1C95%) 1 , )
0,83-137) 0,80-131)
esf(g“mﬁa para dﬁ 12 49 53 k) 21 4 19
exeacEo %7 B3 @80 G20 @4 96 B3 GL) oo
. 1,25 14
RP (C95%) 1 0,93-1,69) (1,09-1,85)
Aeomodeies € o o % &7 3 30 33 277
mobiliario A ey 6 @4 e (50 @0 .
. 126 1,60 )
RP (1C95%) 1 (0,84-1,90) (1,12-2,28)
Figiene o 1% 51 51 36 17 po 11
ambiente 633 (67 (00 (00 679 G21) @7 (183 .
1,3 1,63 <0001
RP (1C95%) 1 , ;
(1,04-1,77) (1,30-2,05)
e 107 5 vy 2 3 30 30
49,8) (02) (5390 @61 @45 (385 (5000 (30,0 0521
o 1,30 1,20 ’
RP (C95%) (0,90-1,87) 1 0,80-1,81)
Nedicina L) 7 58 % 77 ) 28
trabalho 47,4 (G46) @431 (569 @) (309  (B33) 67
1413 123 0,27
0, ) )
RP (C95%) 1 0,79-1,62) 0,89-1,71)
E&dﬁc'onime”;';eﬁa 174 79 2 T oy B 12
imediata @0,9) 1y 775 @225 @7 ’ @00 (200 0.609
. 1,14 1,03
RP (C95%) 1 099-1,32) 0,87-1.21)
B“ml “|l° IR P 58 44 3 2 37 2
trabalho (59,5 @05 (569  @3,1) (€23 (37,7)  61,7) (383 0514
. 1,09 1,08
RP (C95%) 1 0,83-1,43) 0,83-1,41)
Vaorzzago  do 165 70 n pE 10 5
trabalho 77 @3 s GL4e @) 189 @7 o0 007
. 1,18 126
RP (C95%) 1 0,98-1,42) (1,07-1,49)

Legenda: P - Positivo (Muito bom / bom); N - Negativo (Regular / ruim / muito ruim). *qui-quadrado
para tendéncia linear; RP - Razdo de Prevaléncia; IC95% - Intervalo de Confianca de 95%.

A Atencao Terciaria apresentou

maior

prevaléncia

de

avaliacoes
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positivas

para a

execucao

do

relacionadas a seguranca

trabalho
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(p=0,012), higiene do ambiente
(p<0,001) e valorizacao do trabalho
(p=0,007), quando comparada a

Atencao Primaria e Secundaria. Houve
significancia (p=0,044) em respostas

positivas nos trés niveis de atencao

em relacao ao tamanho da equipe,
com média de 64,6% (Tabela 3). A
carga horaria de trabalho foi
considerada normal pela maioria dos

profissionais respondentes (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicao de respostas sobre condicdes de trabalho, conforme o nivel de atencao a

saude. Municipio do Centro-Oeste, 2022. (n=215)

Condicées de Total Primaria Secundaria Terciaria |
-valor
trabalho n (%) n (%) n (%) n (%) P
Carga horaria de trabalho (n=214)
Alta 57 (26,6) 23 (22,5) 14 (26,4) 20 (33,9)
Normal 157 (73,4) 79 (77,5) 39 (73,6) 39 (66,1) 0.143
g . 1,17 1,50 ’
RP (1C95%) 1 (0,65-2,08) (0,90 - 2,49)
Atividades de acordo com o cargo
Sim 188 (87,4) 87 (85,3) 47 (88,7) 54 (90,0)
Nao 27 (12,6) 15 (14,7) 6 (11,3) 6 (10,0) 0.399
8 . 1,04 1,05 ’
RP (1C95%) 1 0,91-1,18) (0,94 - 1,18)
Local para acolher opinides, reclamacoes e
dificuldades
Sim 132 (61,4) 62 (60,8) 36 (67,9) 34 (56,7)
Nao 83 (38,6) 40 (39,2) 17 (32,1) 26 (43,3) 0.741
0 1,07 1,20
RP (IC95%) (0,82-1,40) (0,89 - 1,60) 1
Utilizar ou indicar o estabelecimento para
amigo/parente
Sim 206 (95,8) 94 (92,2) 53 (100,0) 59 (98,3)
Nao 9 (4,2) 8(7,8) 1 -08 11(10,2) 0,046
0, - ’ )
RP (1C95%) 1 (1,02-1,15) (0,99 - 1,14)
Participacao em reunioes
Sempre 167 (77,7) 91 (89,2) 34 (64,2) 42 (70,0)
As vezes/nunca 48 (22,3) 11 (10,8) 19 (35,8) 18 (30,0) 0.002*
8 1,39 1,09 ’
RP (IC95%) (1,12 - 1,72) 1 (0,84 - 1,41)
Sentir-se motivado no servico
Sempre 77 (35,8) 28 (27,5) 23 (43,4) 26 (43,3)
As vezes/nunca 138 (64,2) 74 (72,5) 30 (56,6) 34 (56,7) 0.029*
1,58 1,57
RP (1C95%) - 1 (1,02-2,45) (1,03 -2,42)

Nota: *qui-quadrado de tendéncia linear; **Teste Exato de Fisher; RP - Razdo de Prevaléncia;

IC95% - Intervalo de Confianca de 95%.
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Identificou-se associacao
positiva, com maior frequéncia de
utilizacao e indicacao do
estabelecimento de salde para
(p=0,046) e

participacao em reunides (p=0,002)

amigo/parente

em todos os niveis de atencdo. Em
contraponto, identificou-se a
associacao na baixa motivacao no
servico em todos os niveis de atencao

(p = 0,029) (Tabela 4).

DISCUSSAO

Os resultados evidenciaram
diferencas nas condicoes e relacoes
de trabalho percebidas pelos
profissionais segundo o nivel de
atencdo a saude. De modo geral,
destacaram-se percepcoes positivas
relacionadas ao tamanho da equipe
(p=0,044) e valorizacao do trabalho
(p=0,007) em todos os niveis de
atencao. A valorizacao do trabalho
sugere uma boa relacado com os
supervisores/gestores. Um bom
relacionamento com a chefia pode
facilitar a comunicacao, promover um
ambiente de trabalho mais
harmonioso e aumentar 0
comprometimento dos trabalhadores
com a instituicao. Da mesma forma, a

valorizacao do trabalho é fundamental

Journal Health NPEPS. 2026 jan-jun; 11(1):e14561.

para que os profissionais se sintam
reconhecidos e apreciados, o que
pode aumentar a produtividade e a
qualidade do atendimento prestado’©.

Em relacao ao tamanho da
equipe, 64,6% dos participantes
apresentaram avaliacao positiva. Por
outro lado, observou-se diferenca
entre os niveis de atencao (p=0,044),
com maior frequéncia de respostas
positivas entre os profissionais da
Atencao Primaria. Essa percepcao
mais favoravel pode estar relacionada
as diferencas na organizacao dos
processos de trabalho e na
composicao das equipes nos
diferentes pontos dessas redes. Nesse
contexto, a literatura frequentemente
aponta a sobrecarga de trabalho e o
subdimensionamento das equipes no
nivel hospitalar como problemas que
podem comprometer a seguranca dos
pacientes e a efetividade da
assisténcia''2, Entretanto, como este
estudo nao realizou o
dimensionamento objetivo da forca de
trabalho, nao é possivel afirmar que
as diferencas observadas decorram de
uma maior adequacao quantitativa
das equipes. Os resultados
representam, portanto, a percepcao
dos trabalhadores sobre a

(in)suficiéncia da equipe para o
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desenvolvimento das atividades
laborais e a prestacao da assisténcia a
saude.

A literatura aponta o
dimensionamento da forca de trabalho
um desafio para os sistemas de saude.
Estudos de dimensionamento da
equipe de enfermagem sao frequentes
e apontam para o déficit de
profissionais da classe em diferentes
contextos. No Brasil, a discussao sobre
o dimensionamento de enfermagem
ainda é objeto de intensos debates,
sobretudo porque nao ha uma lei que
obrigue as instituicoes de saude a
seguirem as resolucdées do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN),
lacuna explicada pela hierarquia
normativa vigente no ordenamento
juridico brasileiro’3. Nesse sentido, a
Resolucao do COFEN n.° 743 de 12 de
marco de 2024 que direcionava o
dimensionamento de pessoal de
enfermagem foi revogada e resultou
no Parecer Normativo n.°
1/2024/COFEN, no qual recomenda
parametros para o planejamento da
forca de trabalho de enfermagem sob
responsabilidade do  enfermeiro.
Entretanto, esses movimentos podem
ser considerados um retrocesso na
busca em assegurar condicées de

trabalho a categoria profissional. Mais

Journal Health NPEPS. 2026 jan-jun; 11(1):e14561.

do que interpretar essas mudancas
normativas como determinantes dos
resultados encontrados, € importante
considerar que alteracbes nos
referenciais para o planejamento da
forca de trabalho podem repercutir
sobre a forma como o0s servicos
organizam seus recursos humanos e,
consequentemente, sobre a
percepcao dos profissionais acerca da
suficiéncia das equipes.

Estudos nacionais' e
internacionais™'”  evidenciam  os
efeitos do dimensionamento adequado
da equipe de enfermagem sobre a

seguranca do paciente, evidenciando

impactos positivos quando
implementados corretamente e
negativos em Casos de

subdimensionamento. Além disso, um
estudo realizado e um servico de
APS' de Sao Paulo, evidenciou que as
unidades basicas de saude (UBS)
enfrentam alta pressao de trabalho e
numero insuficiente de profissionais
de enfermagem para atender a
demanda real'. Complementarmente,
uma revisao sistematica evidenciou
que o0 aumento da equipe de
enfermagem esta associado a reducao
da mortalidade entre pacientes
hospitalizados, o que ressalta a

importancia estratégica do
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dimensionamento seguro da forca de
trabalho'®20, Dessa forma, embora o
presente estudo nao permita avaliar
diretamente a  adequacao do
dimensionamento, a diferenca
observada na percepcao sobre o
tamanho das equipes reforca a
importancia de que a gestao da forca
de trabalho considere as
caracteristicas, demandas e processos
de trabalho especificos de cada nivel
de atencao.

A avaliacao positiva quanto a
seguranca para a execucao do
trabalho foi de 48,0% na APS, 60,4% na
Atencao Secundaria e 68,3% na
Atencao Terciaria (p=0,012). Em
comparacao com a APS, a prevaléncia
de avaliacdes positivas foi 25% maior
na Atencao Secundaria (RP=1,25;
IC95% 0,93-1,69) e 42% maior na
Atencao Terciaria (RP=1,42; 1C95%
1,09-1,85). Ainda, as acomodacdes e
mobiliario tiveram piores avaliacoes
na Atencao Primaria e na Atencao
Secundaria (p=0,011). Embora isso
possa ser reflexo de uma melhor
infraestrutura e recursos na Atencao
Terciaria, também aponta para a
necessidade de melhorias e evidencia
uma caréncia de investimentos nesses
aspectos na APS. Condicoes

inadequadas de trabalho podem
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afetar tanto a saude fisica quanto a
mental dos trabalhadores, além de
impactar negativamente a qualidade
do atendimento prestado'®20,

A higiene do ambiente foi a
dimensao que apresentou a maior
diferenca entre os niveis de atencao.
A avaliacao positiva foi registrada por
50,0% dos profissionais da APS, 67,9%
da Atencao Secundaria e 81,7% da
(p<0,001). A

prevaléncia de avaliacoes positivas foi

Atencao Terciaria
36% maior na Atencao Secundaria
(RP=1,36; 1C95% 1,04-1,77) e 63%
maior na Atencao Terciaria (RP=1,63;
1C95% 1,30-2,05) em comparacao a
APS. A diferenca observada ¢é
relevante

porque condicoes

ambientais inadequadas podem
produzir repercussdoes na salde do
trabalhador e na qualidade da
assisténcia. Nesse sentido, um estudo
realizado com profissionais da APS no
Niger, na Africa, obteve relatos
negativos sobre os efeitos das
condicées de trabalho sobre o bem-
estar fisico, mental, social e
economico dos profissionais de salde.
Como exemplo, os participantes
apontaram a exposicao a patodgenos,
estresse e insatisfacao, que se
sentiam desvalorizados e

envergonhados quando o0 servico
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estava sujo, o que gerava confrontos
verbais com pacientes e despesa do
proprio bolso para compra de
suprimentos basicos como sabao ou
EPIZO,

No contexto brasileiro, as
condicoes de trabalho devem ser
compreendidas considerando 0s
desafios historicos relacionados ao
financiamento e manutencao da
infraestrutura do SUS. O SUS é uma
das maiores conquistas sociais do pais;
entretanto, enfrenta um processo
continuo de sucateamento,
comprometendo a garantia de acesso
universal, equitativo e integral a
saude. Esse processo é marcado por
um subfinanciamento cronico,
agravado pela Emenda Constitucional
(EC) n.° 95/2016, que limitou por duas
décadas os investimentos publicos,
impactando diretamente a qualidade
da assisténcia oferecida?'. A literatura
aponta que restricoes no
financiamento publico podem
repercutir sobre a capacidade de
manutencao e expansao das politicas
e servicos de saude?”2. Nesse
sentido, os resultados deste estudo
reforcam a necessidade de
investimentos que considerem as
condicoes concretas de

funcionamento dos servicos.
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Também foram identificadas
associacoes significativas entre o nivel
de atencao e a participacao em
reunioes (p=0,002), bem como entre o
nivel de atencao e a recomendacao do
local de trabalho a terceiros
(p=0,046). A participacao em reunioes
“sempre” foi relatada por 89,2% dos
profissionais da APS, 64,2% da Atencao
Secundaria e 70,0% da Atencao
Terciaria. A participacao em reunibes
pode indicar que os profissionais
consideraram que ha um local para
expressar opinides, reclamacdes e
dificuldades. A comunicacao entre
profissionais e a chefia €& fator
primordial para a construcao de um
ambiente de trabalho colaborativo,
que garanta a qualidade da assisténcia
prestada. Estudos destacam que
lideres que mantém uma comunicacao
clara e empatica fortalecem os
vinculos com a equipe, promovem a
resolucao de conflitos e incentivam a
participacao ativa dos profissionais
nas decisées, o que contribui para a
satisfacao no trabalho e a seguranca
do paciente?423,

Uma revisao  sistematica
apontou o assédio moral como um dos
fatores para desenvolver danos
fisicos, = emocionais, psicoldgicos,

medo e baixa autoestima no ambiente
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de trabalho?.

lideranca qualificada nao apenas

Portanto, uma

favorece uma comunicacao mais
efetiva, mas também contribui para a
construcao de um ambiente de
trabalho positivo, o que reduz
comportamentos negativos, tensoes
mentais e fisicas relacionadas ao
trabalho?’.

Outro resultado relevante foi
a elevada proporcao de profissionais
que afirmaram utilizar ou indicar o
estabelecimento de saude para
familiares ou amigos. Essa resposta foi
positiva para 95,8% dos participantes,
sendo de 92,2% na APS, 100,0% na
Atencao Secundaria e 98,3% na
Atencao Terciaria, com diferenca
estatisticamente significativa
(p=0,046). Embora esse indicador
apresente elevada frequéncia de
respostas positivas nos trés niveis, sua
interpretacao requer cautela. A
disposicao para indicar ou utilizar o
proprio estabelecimento pode refletir
uma avaliacao global favoravel do
servico, mas também pode ser
influenciada por  fatores nao
investigados, como vinculo
profissional, confianca na equipe,
disponibilidade @ de  servicos e
caracteristicas da populacao

atendida. Portanto, o resultado pode
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ser  utilizado como indicador
complementar da percepcao dos
trabalhadores sobre o servico, sem ser
interpretado como medida isolada da
qualidade assistencial.

Em  contraste com as
avaliacoes predominantemente
positivas, observadas em alguns
pontos das condicoes e relacoes de
trabalho, a motivacao apresentou o
resultado menos favoravel. Apenas
35,8% dos participantes relataram
sentir-se motivados “sempre” no
servico, enquanto 64,2% responderam
“as vezes/nunca”. A diferenca entre
0s niveis de atencao foi
estatisticamente significativa
(p=0,029): a resposta “sempre” foi
observada em 27,5% dos profissionais
da APS, 43,4% da Atencao Secundaria
e 43,3% da Atencao Terciaria. Essa
dissociacao entre a percepcao positiva
da valorizacao do trabalho e a
percepcao negativa da motivacao
sugere que esta pode ser influenciada
por um conjunto mais amplo de
fatores, que nao se restringem as
relacdes imediatas de trabalho.

Um estudo realizado na
Etiopia com agentes de extensao na
comunidade apontou uma baixa
satisfacao com o} trabalho,

influenciada por fatores como
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educacao permanente limitada e
poucas oportunidades de avanco na
carreira?’. Isso pode ser um indicativo
de que, apesar de haver estruturas
para suporte e comunicacao, a
motivacao no trabalho é impactada
por outros fatores, como a sobrecarga
de trabalho e a falta de recursos'-20:28,
A literatura destaca que a motivacao
€ um fator-chave para a produtividade
e a qualidade do servico, e que a sua
falta pode levar a um aumento na
rotatividade de funcionarios e a uma
diminuicao na qualidade do
atendimento?®2°, Nesse sentido, o
achado observado nos trés niveis de
atencao indica a necessidade de que a
gestdao considere estratégias de
reconhecimento, desenvolvimento
profissional, participacao e melhoria
das condicoes de trabalho de maneira
articulada, em vez de concentrar as
intervencées  exclusivamente na
dimensao das relacoes hierarquicas.
Como limitacées do estudo,
destaca-se o delineamento transversal
e o fato de que os instrumentos nao
possuem ponto de corte, o que
impossibilita estabelecer relacoes de
causalidade entre as variaveis
analisadas. Além disso, a auséncia de
um teste-piloto e a coleta de dados

por meio de autorrelato podem estar
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sujeitas a vieses de percepcao e
desejabilidade social. Outro ponto de
limitacao é a complexidade de se
discutir um universo que envolve os
trés niveis de atencdao e distintos
perfis de formacao. Entretanto, esses
aspectos nao comprometem a
relevancia dos resultados, uma vez
que o estudo oferece uma analise
comparativa inédita das condicoes e
relacbes de trabalho entre os
diferentes niveis de atencao a saude
no contexto da Rede de Atencao a
Saude, contribuindo para o avanco do
conhecimento ao evidenciar
desigualdades estruturais e

organizacionais.

CONCLUSAO

A percepcao dos trabalhadores
de salude sobre as suas condicoes e
relacbes de trabalho apresentou
diferencas significativas entre os
niveis de atencao na seguranca para a
execucao do trabalho e a higiene do
ambiente. Obteve-se consenso sobre o
tamanho da equipe, valorizacao
positiva do trabalho e a pouca
motivacao no trabalho, o que pode
subsidiar estratégias de melhoria do
ambiente de trabalho e assim, refletir

na qualidade do cuidado.
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Os achados evidenciam a
necessidade de investimentos
estruturais e organizacionais,
especialmente na Atencao Primaria e
na Atencao Secundaria, visando a
promocao de ambientes de trabalho
mais seguros e adequados. Os
resultados podem subsidiar acoes de
gestao, vigilancia em salde do
trabalhador e reorganizacao dos
processos de  trabalho, sendo
aplicaveis a contextos semelhantes,
como municipios de pequeno porte.
Recomenda-se que estudos futuros
adotem delineamentos longitudinais e
abordagens qualitativas para
aprofundar a compreensao dos fatores
associados a motivacao e a seguranca

no trabalho.
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