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RESUMO: Objetivou-se caracterizar o contexto de trabalho e a qualidade de vida dos profissionais de Estratégia
Sadde da Familia. Estudo observacional, transversal, quantitativo, realizado com 256 profissionais da Estratégia
Saide da Familia. Dados foram coletados entre setembro de 2013 a janeiro de 2014 empregando-se os elo
de Contexto de Trabalho e WHOQOL-BREF. Utilizaram-se analises exploratéria e bivariada para os dados.
Constatou-se que o fator Organizacao do Trabalho apresentou o maior escore, e as Relagdes Socioprofissionais,
o menor. Nos dominios de qualidade de vida, o dominio Social apresentou o maior escore, e Ambiental, o
menor. Evidenciou-se, ainda, que o pior contexto de trabalho resulta em menores escores de qualidade de vida.
Compreender o contexto de trabalho dos profissionais se faz fundamental, uma vez que o mesmo pode afetar

sua qualidade de vida e a eficacia no seu trabalho, com consequente implicagcdo na assisténcia prestada.
DESCRITORES: Estratégia saide da familia; Qualidade de vida; Condicbes de trabalho.

CHARACTERIZATION OF THE WORK CONTEXT AND
QUALITY OF LIFE OF FAMILY HEALTH STRATEGY
PROFESSIONALS

ABSTRACT: The present study aimed to characterize the work
contextand quality of life of Family Health Strategy (FHS)
professionals.Observational, cross-sectional and qualitative
study with 256 Family Health Strategy professionals. The
data was collected from September 2013 to January 2014
using the Scale of Assessment of the Work Context and the
WHOQOL-BREF tool.Exploratory and bivariate analyses
were used for the data. The factor Work Organization
showed the highest score, and Socio-professional Relations,
the lowest score. In the domains of quality of life, the Social
domain obtained the highest score, and the Environmental
domain obtained the lowest score. Also, thepoorest work
context led to the lowest scores of quality of life.It is essential
to understand the work context of health professionals,
since it can affect their quality of life and work, with impact
on the care delivered.

DESCRIPTORS: Family health strategy; Quality of life; Work
conditions.

CARACTERIZACION DEL CONTEXTO DE TRABAJO
Y CUALIDAD DE VIDA DE LOS PROFESIONALES DE
ESTRATEGIA SALUD DE LA FAMILIA

RESUMEN: Estudio cuyo objetivo fue caracterizar el
contexto de trabajo y la cualidad de vida de los profesionales
de Estrategia Salud de la Familia. Estudio observacional,
transversal, cuantitativo, realizado con 256 profesionales de
la Estrategia Salud de la Familia. Los datos fueron obtenidos
entre septiembre de 2013 y enero de 2014 utilizindose
los instrumentos: cuestionario de caracterizacién
sociodemogréfica profesional; Escala de Evaluaciéon de
Contexto de Trabajo y WHOQOL-BREF. Fueron usados
analisis exploratorio y bivariado para los datos. Se constaté
que el factor Organizacién del Trabajo present6 el mayor
score, y las Relaciones Socioprofesionales, el menor. En las
categorias cualidad de vida, el dominio Social present6 el
mayor score, y Ambiental, el menor. Se evidencio, todavia,
que el peor contexto de trabajo resulta en menores scores
de cualidad de vida. Comprender el contexto de trabajo
de los profesionales es fundamental, ya que este puede
afectar su cualidad de vida y la eficiencia en el trabajo, con
consecuente influencia en la asistencia prestada.
DESCRIPTORES: Estrategia salud de la familia; Cualidad de
vida; Condiciones de trabajo.
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INTRODUCAO

Vive-se hoje num mundo marcado por
intensa competitividade e cobranca no trabalho.
InGmeros fatores podem evidenciar que esse
contexto é movido por um jogo de forgas
comandado pelos interesses multiplos, dos quais
as relagoes trabalhistas, amparadas legalmente,
impoem condicoes laborais precarizadas nas
quais poucos individuos conseguem fazer de sua
atividade uma fonte de prazer™. Este processo
interfere diretamente na qualidade de vida desses
trabalhadores.

O trabalho como maneira de interacao na
sociedade e essencial na vida humana pode ser
gerador de fatores de desgaste e desencadeador
do processo saude-doenca, dependendo da
maneira que sera executado, pois nao ha como
dissociar a vida e o trabalho®?.

De acordo com a Organizacao Mundial de
Saude (OMS), “qualidade de vida (QV) €é a
percepcao do individuo de sua posicao na vida
no contexto da cultura e sistema de valores nos
quais ele vive e em relacao aos seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupagOes” ¢,
A QV depende também das caracteristicas da
sociedade na qual o individuo vive e trabalha?”.

A Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) esta
relacionada com a satisfacado e o envolvimento
laboral, com o comprometimento organizacional,
ambiente seguro, estresse, autonomia,
reconhecimento dos superiores e remuneracao
adequada®?, podendo a mesma ser alterada pelo
envolvimento do trabalhador com tais aspectos,
afetando diretamente o servico realizado"?.

A QVT também esta relacionada aos processos
dehumanizacaodotrabalhoederesponsabilidade
social da instituicao empregadora, envolvendo a
valorizacao do trabalhador, o entendimento das
necessidades e aspiracoes do individuo. Resulta,
ainda, da reestruturacdo do desenho de cargos
e de novas formas de organizacao, aliando-se a
formacdao de equipes com maior autonomia e
melhoria do meio organizacional, o que pode
refletir no contexto laboral de forma equilibrada
ou conciliatéria entre o trabalho e outras esferas
da vida“®™.

Em ambientes laborais, observam-se formas
de obter satisfacdo, permitindo ao sujeito
manter sua historia pessoal articulada com a
realidade social. Vale ressaltar que, no cenério
do trabalho, transitam desejos e frustracdes que
podem sobrepor e gerar tensdes resultantes da

intensidade com que sao vividos e da distancia
entre aquilo que é idealizado e o que é vivenciado,
o que pode alterar vinculos significativos ja
estabelecidos, influenciando de forma negativa a
qualidade do trabalho®.

No que se refere a drea da saide, o foco
cientifico dos estudiosos tem sido sobre questoes
relacionadas ao trabalho e seu impacto navidados
profissionais, especialmente daqueles que atuam
no nivel terciario da atencao a saude. Entende-
se que a motivacao para estudos direcionados
a QV de trabalhadores vinculados a instituicoes
hospitalares resulte das especificidades do
contexto laboral, frequentemente relacionado a
excessiva carga horaria, escalas noturnas, dupla
jornada e contato direto com o adoecimento e a
morte®'?.

Na atencdo primaria a saude, observa-se a
existéncia de poucos estudos abordando esse
assunto. Entretanto, o fato de estarem em contato
direto com as familias e com a comunidade
aumenta a vulnerabilidade dos profissionais
que atuam nesta drea para situacoes de estresse,
tanto para as equipes como para 0s usuarios(4).
O aumento desse vinculo expdoe 0s mesmos
a situagbes de pobreza e violéncia vividas
pela comunidade, o que gera grande tensao
emocional?.

Justifica-se o estudo pela necessidade
de conhecer o contexto de trabalho de tais
profissionais para propor agdes que minimizem
os fatores geradores de estresse organizacional
e, assim, subsidiar o planejamento de acoes
futuras que promovam a qualidade de vida do
profissional.

Diante de tais perspectivas esse estudo teve
como objetivo caracterizar o contexto de trabalho
e a qualidade de vida dos profissionais que atuam
na Estratégia Saude da Familia.

METODO

Estudo  observacional, transversal, de
abordagem quantitativa. Participaram do estudo
os profissionais vinculados a Estratégia Saude
da Familia (ESF) do municipio de Uberaba/MG,
sendo enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem, médicos, agentes comunitarios
de salide, dentistas e auxiliares de consultério
dentario, distribuidos nas 50 Equipes Saude da
Familia, das quais 46 eram localizadas na zona
urbana e quatro na zona rural.

Na relacdao obtida no setor de Recursos
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Humanos da Secretaria Municipal de Sadde,
constavam 531 profissionais vinculados a ESF. Por
se tratar de parte integrante de projeto maior,
neste estudo utilizou-se a mesma amostra, obtida
por meio de calculo baseado em um modelo de
regressao linear multipla, que resultou em um
quantitativo de 228. Considerando uma perda
de amostragem de 20% (recusas em participar),
0 numero maximo de tentativas de entrevista
alcancado foi de 285 participantes, selecionados
por amostragem aleatéria simples da grade,
contendo a lista da populacao definida para este
estudo.

Foram excluidos da pesquisa os profissionais
que atuavam nas Unidades Basicas de Saude
nao vinculadas a ESF, mesmo pertencendo as
categorias estudadas; aqueles que estavam em
periodo de férias, em licenca médica e aqueles
que recusaram a participar.

O total de sujeitos participantes foi de 256
profissionais da ESF. A coleta foi realizada em
encontros previamente agendados com o0s
gestores das Unidades de Saide, por um grupo
de pesquisadores, no periodo de setembro de
2013 a janeiro de 2014.

Para a coleta dos dados, foram utilizados
questiondrio sociodemografico e profissional,
Escala de Avaliacio de Contexto de Trabalho
(EACT) e Whoqol-Bref. O primeiro, para
caracterizar a populacao de estudo, contendo
os seguintes itens: data da entrevista, iniciais dos
profissionais, sexo, data de nascimento, estado
civil, escolaridade, funcao, data de admissao,
numero de vinculos empregaticios, tempo em
que atua com mesmo superior/gerente e forma
como se deu a entrada no servico. Ressalta-se
que para avaliar a questao economica utilizou-se
o Critério de Classificacao Socioeconomica do
Brasil, da Associacao Brasileira de Empresas de
Pesquisa.

O segundo instrumento, ja validado, analisa
as representacoes que os profissionais tém do
seu contexto laboral. E composta por trés fatores:
Organizacao do Trabalho (OT), que expressa
a divisao das tarefas, normas, controle e ritmo
(composto por 11 itens); Condicoes de Trabalho
(CT), que se refere a qualidade do ambiente
fisico, equipamentos e materiais disponibilizados
para a execucao das atividades (composto por
10 itens); Relacoes Socioprofissionais (RS), que
expressa os modos de gestdao,da comunicacao e
da interacao profissional (composto por 10 itens)
(12). Trata-se de uma escala do tipo Likert, cujas
opcoes de resposta sao: nunca (1), raramente (2),

as vezes (3), frequentemente (4) e sempre (5). A
analise da EACT foi feita considerando a média de
cada fator.

Por fim, Whogqol-Bref, um instrumento da
Organizacao Mundial de Saude (OMS), validado
e traduzido para o portugués. Este instrumento
avalia a qualidade de vida e possui 26 questoes:
as duas primeiras de carater geral e as outras 24
representam as facetas do instrumento original
que avaliam quatro dominios: Fisico (dor e
desconforto, energia e fadiga, sono e repouso,
mobilidade, atividades da vida cotidiana,
dependéncia de medicacao ou de tratamentos
e capacidade de trabalho); Psicologico
(sentimentos  positivos, pensar, aprender,
memoria e concentracao, autoestima, imagem
corporal e aparéncia, sentimentos negativos,
espiritualidade, religiao e crencas pessoais);
Relacoes Sociais (relacbes pessoais, suporte
social e atividade sexual) e Meio Ambiente
(seguranca fisica e protecdo, ambiente no lar,
recursos financeiros, cuidados de satde e sociais:
disponibilidade e qualidade, oportunidade
de adquirir novas informagdes e habilidades,
participacao/ oportunidades de recreacao/lazer,
ambiente fisico: poluicao, ruido, transito, clima
e transporte). As respostas sao obtidas através
da escala tipo Likert com pontuacgdo variando de
1 a 5, de modo que quanto maior a pontuacao,
melhor o profissional se sente a respeito de sua
QV. Para obtencao dos escores de cada dominio
foi utilizada a sintaxe do WHOQOL-BREF,
disponibilizada pela OMS.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisacom Seres Humanos da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro, com protocolo no.
2244,

Para analise dos dados, adotou-se a técnica
de dupla digitacdo, com posterior validacao,
empregando-se o aplicativo Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versao 21. Os
dados foram, inicialmente, submetidos a analise
exploratéria por meio de frequéncias simples,
medidas de posicao (mediana e média) e de
variabilidade (amplitude e desvio padrao). Na
analise bivariada, utilizou-se correlacao de
Pearson para quantificar as relacdes entre as
variaveis quantitativas.

RESULTADOS

Os resultados evidenciaram que 231
(90,2%) participanteseram do sexo feminino.
Apresentaram idade média de 39,59 anos, com
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desvio padrao de 11,33, idade minima de 21
anos e maxima de 79 anos. Em relacao a situacao
conjugal, 164 (64,1%) eram casados ou em unido
estavel e 92 (35,9%) dos participantes ndao tinham
companheiro. Houve predominio das classes D
e E (83,6%). Quanto a escolaridade, nove (3,5%)
concluiram o ensino fundamental, 161 (62,9%)
o médio e 86 (33,6%) realizaram curso superior.
58 (22,7%) participantes possuiam especializacao
e quatro (1,6%) haviam concluido o mestrado.
181 (70,7%) estudaram em instituicao de ensino
publica e 75 (29,3%) em privada. Referente a
categoria profissional e ao nimero de vinculos,
verificou-se que o maior quantitativo foi de
agentes comunitarios de saude, 144 (56,3%), e
o menor, 16(6,3%) de auxiliar de consultério
dentério, e que houve predominio, 228 (89,1%),
de apenas um vinculo.

Na escala de avaliacao do contexto de trabalho,
o fator Organizacao do Trabalho apresentou
o0 maior escore médio, enquanto as Relagoes
Socioprofissionais, o menor escore médio. Nos
dominios de qualidade de vida, o dominio Social
apresentou o maior escore médio, seguido pelos
dominios Fisico e Psicologico. O dominio que
apresentou menor escore médio foi o Ambiental.
Quanto a avaliacdo da consisténcia interna dos
instrumentos, avaliada pelo coeficiente a de
Cronbach, observou-se boa consisténcia interna,
com valores variando entre 0,64 a 0,89 (Tabela 1).

No que concerne a relacao bivariada, entre o
Contextode Trabalho eaQualidade de Vida, foram
verificadas correlagoes negativas estatisticamente
significativas entre o fator Condi¢oes de Trabalho
e todos os dominios de qualidade de vida,
evidenciando que quanto maior os escores nesse
fator, pior a qualidade de vida dos sujeitos. O
fator Organizagao do Trabalho teve correlagoes
negativas estatisticamente significativas com os
dominios Fisico, Psicolégico e Social.Tal resultado
evidencia que quanto menor a Organizagao
do Trabalho, pior a qualidade de vida. No fator
Relagdes Socioprofissionais, obteve-se correlacao
significativa em todos os dominios, evidenciando
piora na qualidade de vida dos profissionais.
Ressalta-se que maiores escores nos fatores do
contexto de trabalho indicam pior contexto de
trabalho, que, por sua vez, resultam em menores
escores de qualidade de vida (Tabela 2).

DISCUSSAO

Neste estudo, a caracterizacao
sociodemografica evidenciou que a maioria
dos trabalhadores da ESF era constituida por

mulheres, assemelhando a outros estudos que
constataram o aspecto da feminizacdo na area da
saude, bem como dos profissionais da ESF@%™.
Em analises de dados censitarios do Brasil, sobre
a forca de trabalho em salde, observa-se um
aumento significativo de mulheres com atividades
laborativas, evidenciando ser essa uma tendéncia
neste contexto™.

Quanto ao estado civil a maioria dos
profissionais foi constituida por trabalhadores
casados e unido estavel. Este resultado corrobora
com outro estudo realizado junto a profissionais
de ESF em um municipio do interior do estado de
Sao Paulo®.

Sobre aatividade profissional, observou-se que
as equipes da ESF sao compostas por profissionais
de diversas categorias de formacdao, com dreas
de conhecimento especificas. Este aspecto pode
favorecer melhor interpretacio do contexto
das relagbes sociais, técnicas e operacionais
que completam a producdao e a complexidade
das interagoes entre os diversos trabalhadores
envolvidos™.

Quanto ao namero de vinculos empregaticios,
89,1% desses trabalhadores mantinham apenas
um. A presenca de contratos com vinculos
precarios ou multiplos € uma realidade nessa
area de trabalho; no entanto, esse resultado é
semelhante ao encontrado em outra pesquisa
realizada com enfermeiros que atuavam em
equipes de Saude da Familia".

Nestesentido,aPortarian®2.027/2011determina
que a carga horaria seja de oito horas diarias
para os profissionais da ESF, porém estabelece
configuracao diferenciada para os profissionais
médicos, permitindo jornadas também de 20 ou
30 horas semanais. Essa mudanca podera interferir
na forma de atuacdo dos profissionais deste
setor, uma vez que essa determinacao favorece
multiplos vinculos empregaticios®.

A ESF tem como ponto central do trabalho
o estabelecimento de vinculos entre a equipe
e a comunidade. O profissional que nela atua
participa dos processos de combate as doencas e
de acdes que promovem a melhoria da qualidade
de vida das pessoas, em um territério definido.
Neste cenario, as condicoes de trabalho sao
influenciadas pelos arranjos organizacionais
nos quais os servigcos estao dispostos, sendo um
dos fatores determinantes para a manutencao
dos padroes de qualidade das acbes em saude
desenvolvidas™.

Na avaliacdo dos profissionais da ESF
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Tabela 1 - Valores minimos e maximos, escore médio, mediana, desvio padrao e coeficiente a de Cronbach dos
fatores da “Escala de contexto de trabalho” e dos dominios de Qualidade de vida dos profissionais da ESF de um
municipio do interior de Minas Gerais, Brasil, 2014 (n = 256).

Minimo Maximo Média Mediana Desvio a
Padrao
EACT
Condicoes de Trabalho 1 5 2,93 2,9 0,87 0,89
Organizacao do Trabalho 1,11 5 3,24 3,22 0,63 0,76
Relagdes Socioprofissionais 1 4,6 2,52 2,6 0,71 0,84
QV
Dominio Fisico 25 100 65,77 67,86 15,88 0,82
Dominio Psicolégico 29,17 95,83 65,55 66,66 13,32 0,74
Dominio Social 25 100 69,17 75 16,03 0,64
Dominio Ambiental 9,38 96,88 55,9 56,25 13,75 0,8

Tabela 2 — Correlacao dePearson entre os fatores da Escala de Avaliacao de Contexto de Trabalho e os dominios
de Qualidade de Vida dos profissionais da ESF de um municipio do interior de Minas Gerais, Brasil, 2014 (n = 265).

Preditores Dominio Fisico Dominio Dominio Social Dominio
Psicologico Ambiental

R P R P R P R P
Condicoes de trabalho -0,24 <0,001 -0,24 <0,001 -0,27 <0,001 -0,3 <0,001
Organizacao de trabalho -0,22 <0,001 -0,15 <0,001 -0,13 0,04 -0,09 0,17
Relagoes -0,25 <0,001 -0,29 <0,001 -0,27 <0,001 -0,31 <0,001
Socioprofissionais

que participaram desse estudo, os fatores consolidacdo desse modelo assistencial”™.

relacionados as condi¢cbes e organizacao do
trabalho apresentadas pela EACT, definidos como
adivisao e conteddo das tarefas, normas, controles
e ritmos de trabalho, apresentou resultados que
indicam situacao limite, devido seus altos escores
médios,o que pode potencializar o mal-estar no
trabalho com risco de adoecimento. Esse aspecto
requer providéncias imediatas a curto e médio
prazo, pois esses efeitos negativos repercutem
no contexto do trabalho".

No contexto da ESF, observa-se que a
reorientacio do modelo assistencial sinaliza a
ruptura de praticas convencionais e hegemonicas
de saude frente a adocao de novas tecnologias
de trabalho; a meta principal dessa estratégia é a
reestruturacao do modelo assistencial de satude
vigente para o modelo centrado na atencao
basica™.

Estudo feito com profissionais da ESF
identificou padroes de comprometimento por
meio de variaveis organizacionais e de trabalho,
e teve como resultado que os individuos
comprometidos apresentavam satisfacdo com
ambas as variaveis, evidenciando preocupacao
com as condicoes de realizacao das atividades
desses profissionais, fator que contribui para

O presente evidenciou que piores relacoes
socioprofissionais  impactam  negativamente
na QV. De acordo com a EACT, tais relacoes
sdo conceituadas como os modos de gestdao do
trabalho, comunicacao e interacdao profissional.
Na ESF, a eficdcia do trabalho em equipe depende
da interacdo organizada entre individuos com
competéncias e habilidades distintas. Essa
interacdo possibilita relacionamentos entre os
profissionais, estabelecendo diferencas entre
as prescricoes e o trabalho real; essas se tornam
complexas entre os individuos, entre o objeto
de trabalho e as resultantes das atividades
laborais®2".

Estudos realizados sobre as relacoes
socioprofissionais nas equipes da ESF descrevem
situacOes frageis no contexto desse trabalho,
relacionadas a comunicacao entre chefia e
subordinados. Falta integracao no ambiente de
trabalho, a comunicacao entre coordenadores e
colaboradores é frequentemente insatisfatoria
nos diversos niveis da estrutura hierarquica,
impedindo a integracdo e a cooperagao entre
individuos e equipes, seja no compartilhamento
de recursos e competéncias, seja na identificacao
de problemas e na elaboracao de solugoes®.
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Nesse contexto, tanto as formas de
relacionamento quanto a elaboracao de normas,
regras e codigos limitam as condi¢oes de trabalho
na ESF. Ressalta-se que este processo pode
demandar estratégias e mecanismos de defesa
que possibilitam lidar com a inadequacao dos
problemas com a gestdo e de comunicacao, os
quaispodem prejudicarasatdde desse trabalhador,
bem como a qualidade e a efetividade do servico
prestado a populagao®.

Nas ESFs tem sido possivel perceber varias
situacoes relativas a qualidade de vida dos
trabalhadores que nela atuam. Essas unidades
constituem a principal porta de entrada do
Sistema Unico de Satdde (SUS) e configuram-se
como ambientes com frequentes tensdes para as
equipes de saude e para os usuarios®.

Os resultados do questionario WHOQOL-
BREF, quanto aos dominios fisico, relacoes
sociais, psicolégico e meio ambiente, no contexto
do trabalho, estio em concordancia com um
estudo realizado com agentes comunitarios de
saude que,ao relacionar qualidade de vida dos
trabalhadores no favorecimento da dinamica
do trabalho, evidenciou uma avaliagao positiva
da mesma no que tange, principalmente, aos
dominios Fisico, Social e Psicolégico e, para o
Ambiental, uma avaliacao negativa®.

Nesse estudo, observou-se que as relacoes
entre o Contexto de Trabalho e a Qualidade
de Vida foram negativas e estatisticamente
significativas entre o fator Condic¢oes de Trabalho
e todos os dominios de qualidade de vida. Estes
resultados sao similares a estudo realizado
com profissionais de enfermagem que também
encontrou correlagcbes negativas, constatando
que, quanto maior a vulnerabilidade ao estresse,
principalmente no que se refere a estrutura
do ambiente de trabalho e a relacdo com seus
superiores e colegas, os profissionais tendem a
apresentar menor qualidade de vida®.

Diante do exposto, pode-se considerar a
fundamentacao negativa dos construtos avaliados
como sendo esperadas, por se tratarem de
condicoes opostas, indicando que o contexto de
trabalho interfere diretamente sobre a qualidade
de vida dos profissionais de saude.

Quanto ao fator Organizagao do Trabalho, este
estudo apresentou correlagoes significativas entre
os dominios Fisico e Psicolégico, excetuando
dominios Social e Ambiental, constatando que
quanto menor a Organizacao do Trabalho, pior a
qualidade de vida. Estudos sobre essa tematica

abordam que a qualidade de vida no trabalho
tem por objetivo melhorar as condicbes de
trabalho em toda sua amplitude, independente
da atividade laboral, a fim de proporcionar a
humanizacao entre os setores produtivos e,
consequentemente, obter resultados positivos ao
trabalhador®??. Esses estudos fazem referéncias
asatisfacao dos trabalhadores com suas atividades
laborais.

As Relagdes Socioprofissionais apresentaram-
se estatisticamente significativas em todos os
dominios, evidenciando piora na qualidade de
vida dos profissionais, por se constituir como a
situacao mais grave no contexto de trabalho®.
Esse resultado corrobora com estudos realizados
com profissionais da saide nos seus diversos
contextos“"*2Y A qualidade de vida no trabalho
abrange a questao social, que, por suavez, vincula,
diretamente, a satisfacdo dos trabalhadores as
relacoes e condicoes de trabalho®.

A insuficiéncia ou inadequagao dos meios de
trabalho dificultam, ou até mesmo impedem,
o cumprimento dos propoésitos da assisténcia
de Saude da Familia, como a integralidade e
promocao da saude. Observa-se entdao, que ha
uma relagao diretamente proporcional entre as
condicoes de trabalho e QV.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo sugerem
que o contexto de trabalho na ESF caracteriza-
se por um enfoque voltado para o incremento
da produtividade, representada pela divisao
de tarefas, cobranca por resultados, controle e
imposicao de ritmo de trabalho, evidenciado
pelosescores médios nos fatores Condicdes e
Organizacao do Trabalho. Evidenciou-se que
a qualidade de vida dos profissionais da ESF
é caracterizada por maiores escores na faceta
relacdes sociais. Os resultados mostram,ainda,
impacto negativo do contexto de trabalho sobre a
qualidade de vida dos profissionais da Estratégia
de Saude da Familia.

Ha necessidade de direcionar a atencao para
o contexto de trabalho e qualidade de vida dos
profissionais de saude da atencao primaria, pois
o estado critico do contexto de trabalho pode
afetar a qualidade de vida desses profissionais
e a eficacia no seu trabalho, com consequente
implicacao na qualidade da assisténcia prestada.

Conhecer os fatores que influenciam o
contexto laboral, em menor ou maior grau, é
importante para o planejamento de acoes globais
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e especificas no ambiente de trabalho. Espacos
de discussao sobre a temadtica deste estudo
podem contribuir com a melhora das condicoes
de trabalho, bem como com a qualidade de vida
dessa populacdao, sendo essenciais inquéritos
para que, a partir de seus resultados, busquem-
se alternativas e solugdes para os problemas
apresentados.
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