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O processo de trabalho na Estratégia Saúde da Família
e suas repercussões no processo saúde-doença

The working process in the Family Health Strategy
and its repercussions on the health-disease process

Resumo  Este estudo analisa a percepção dos tra-

balhadores da Estratégia Saúde da Família do

Distrito Federal (ESF-DF) acerca de seu processo

de trabalho e suas repercussões no processo saúde-

doença. Pesquisa descritivo-transversal realizada

com 243 trabalhadores da ESF-DF, sendo 139 agen-

tes comunitários de saúde, 47 auxiliares de enfer-

magem, 41 enfermeiros e 11 médicos. Foram uti-

lizadas quatro escalas (Avaliação do Contexto de

Trabalho; Custo Humano no Trabalho; Sofrimen-

to e Prazer, do Inventário de Trabalho e Riscos de

Adoecimento), validadas previamente. Evidencia-

se um modo de gestão do processo de trabalho taylo-

rizado, caracterizado pela divisão de trabalho en-

tre formuladores e executores, pela repetição das

tarefas, pela fiscalização de desempenho e pela fra-

gilidade da comunicação formal entre os diferen-

tes níveis hierárquicos. Esses fatores têm dificul-

tado o processo de renormatização do processo de

trabalho, por meio da confrontação das normas

preexistentes e a realidade objetiva e subjetiva.

Conclui-se que o processo de trabalho tayloriza-

do, as precárias condições de trabalho e as exigên-

cias específicas dos cuidados das famílias e das co-

munidades em seu território provocam desgastes

intensos, que apontam a necessidade de aprimo-

ramento da sua gestão.

Palavras-chave  Saúde da família, Saúde do tra-

balhador, Atenção primária à saúde

Abstract  This study analyzes the perceptions that

health workers engaged in the Family Heath

Strategy (FHS) of the Federal District (FD) have

of their own work process and its repercussions

on the health-illness process. It is a cross-section-

al descriptive survey carried out with a sample of

243 FHS/FD workers: 139 community health

agents, 47 nursing assistants, 41 nurses, and 11

doctors. Four previously validated scales were used

(Evaluation of Work Context, Human Cost at

Work, Pain and Pleasure, Work Inventory and

Risk of illness). The results revealed a highly Tay-

lorised type of work process management typified

by a sharp work distinction between formulators

and performers, highly repetitive work tasks, per-

formance supervision and very weak formal com-

munication between the various hierarchical lev-

els. These factors have seriously impaired the re-

regulation of the work process by confronting

current objective and subjective realities with pre-

existing norms. In conclusion, the Taylorised work

processes, the precarious working conditions and

the specific difficulties associated with providing

care to families and communities in their own

territories are highly stressful and debilitating and

underscore the need for improved management

of the respective work processes.

Key words  Family Health, Occupational health,

Primary Healthcare
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Introdução

A Atenção Primária à Saúde (APS) é considerada
o modelo de gestão de sistema mais adequado
para lidar com o aumento da longevidade popu-
lacional, que tem como um de seus pilares a re-
organização do processo de trabalho dos profis-
sionais de saúde e inovações no relacionamento
destes com a população1-3.

Na Estratégia Saúde da Família (ESF), consi-
derada a principal estratégia para o reordena-
mento da APS, atualmente denominada de Aten-
ção Básica (AB), propõe-se ultrapassar o mode-
lo de atenção baseado na biomedicina, que tra-
dicionalmente tem como objeto do trabalho, em
saúde, o corpo. Este é socialmente estruturado,
codificado e dividido em partes específicas, em
que o que se busca são anomalias estruturais ou
funcionais, materializadas no tecido biológico.

Busca-se por um modelo de atenção integral
à saúde, no qual o objeto de intervenção seja
mediado pela família, pela comunidade onde está
inserido1,4,5. A eficácia na ESF supõe o trabalho
em equipe e a interação organizada entre indiví-
duos com competências e habilidades distintas.

Essa dinâmica proporciona possibilidades de
cuidados mais completos, mas também aumenta
as competições entre os profissionais, bem como
as diferenças entre as prescrições e o trabalho real,
que tornam mais complexas as interações entre
os indivíduos, entre estes e seu objeto de trabalho,
e as resultantes de todos esses encontros4,6,7.

Além disso, dentre os diversos modelos de
gestão do processo de trabalho, deparamo-nos
na APS com o modelo taylorista – baseado na
divisão entre executores e planejadores, na nor-
matização de processos e procedimentos, e na
não cooperação entre indivíduos e especialida-
des – ainda predominar2,3,8,9.

Nessa perspectiva, destaca-se a relevância de
permitir o controle do processo de trabalho pe-
los indivíduos e pelos coletivos10. Controle no
sentindo de poder construir suas próprias nor-
mas, subvertendo as vigentes na prática da ativi-
dade. Este poder, esta potência, relaciona-se di-
retamente com o processo saúde-doença do ser
humano:

Nesse sentido, Dejours11-13 e Schwartz14-16

apontam que a forma concreta de organização
do trabalho influencia o estado de saúde dos tra-
balhadores, ao propiciar ou dificultar os meca-
nismos de reelaboração das normas, consequen-
temente do sofrimento vivenciado por eles.

Comumente as organizações hierarquica-
mente rígidas17 tendem a potencializar o sofri-

mento de seus membros, pois desconsideram as
limitações de seus modelos e normas prescriti-
vos, bem como não reconhecem as iniciativas de
adaptação de seus membros hierarquicamente
inferiores. Todavia, essa mesma conformação, a
divisão rígida e inflexível do trabalho reduzem as
incertezas dos trabalhadores de todos os níveis
da organização, permitindo a quantificação, a
simplificação e o controle11,13.

As organizações que se baseiam na polivalên-
cia, em conhecimentos e práticas generalistas como
ocorre na ESF aumentam as incertezas de seus
membros, que por sua vez, aumentam a tensão
no trabalho, tornando mais complexo o proces-
so de coordenação do processo de trabalho13,17,18.

Portanto, no âmbito da gestão do trabalho
em saúde, é relevante analisar, além do contexto,
a dinâmica do processo de trabalho, a experiên-
cia subjetiva, os valores tomados em considera-
ção nas decisões durante o curso da atividade,
assim como os desgastes e prazeres.

Este estudo tem como objetivo geral analisar
a percepção dos trabalhadores da equipe básica
da ESF-DF acerca do processo de trabalho e suas
repercussões no processo saúde-doença, a fim
de oferecer subsídios para se repensar a gestão. E
como objetivos específicos: avaliar o contexto de
trabalho, entendido por condições, organização
e relações socioprofissionais; o custo humano,
que envolve o físico, o cognitivo e o afetivo; e as
vivências de sofrimento-prazer no trabalho, cons-
tituído por realização profissional, liberdade de
expressão, esgotamento profissional e falta de
reconhecimento profissional.

Método

Trata-se de uma pesquisa descritiva, transver-
sal19, realizada com 243 trabalhadores que cons-
tituem as equipes básicas da ESF no Distrito Fe-
deral, sendo 139 agentes comunitários de saúde,
47 auxiliares de enfermagem, 41 enfermeiros e 11
médicos.

Para a coleta de dados, foi utilizado um ins-
trumento denominado Inventário sobre Traba-
lho e Risco de Adoecimento (ITRA), que possibi-
lita a estruturação de diagnósticos de indicado-
res críticos relacionados ao trabalho, validada
previamente20.

O ITRA é composto por quatro distintas es-
calas20, entretanto foram utilizadas apenas a Es-
cala de Avaliação do Contexto do Trabalho
(EACT), que analisa fatores relacionados à or-
ganização do trabalho, às relações socioprofissi-
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onais e às condições de trabalho, a Escala de
Custos Humanos do Trabalho (ECHT), que ava-
lia os custos relacionados aos aspectos físico,
cognitivo e afetivo, e Escala de Indicadores de
Prazer-Sofrimento no Trabalho (EIPST), que
analisa os fatores realização profissional, liber-
dade de expressão, esgotamento e falta de reco-
nhecimento no trabalho.

São escalas do tipo Likert de 5 pontos que se
referem à frequência de ocorrência de determi-
nados fenômenos, em que o valor 1 indica nun-
ca, 2 = raramente, 3 = às vezes, 4 = frequente-
mente e 5 = sempre20.

Para avaliação dos fatores relativos ao con-
texto de trabalho e custos humanos, obedecem-
se aos seguintes valores, acima de 3,7 (grave),
entre 2,3 e 3,69 (crítica) e abaixo de 2,29 (satisfa-
tória)20. Para avaliação do prazer, seguem-se os
parâmetros: maior ou igual a 4,0 = satisfatória;
de 2,1 a 3,9 = crítica; menor ou igual a 2,0 =
grave. E para avaliação do fator sofrimento, uti-
lizam-se os parâmetros invertidos: menor ou
igual a 2,0 = satisfatória; de 2,1 a 3,9 = crítica;
maior ou igual a 4,0 = grave20.

A realização da pesquisa foi autorizada pelo
Comitê de Ética em Pesquisa da SES-DF. Todos
os participantes assinaram o Termo Consenti-
mento Livre e Esclarecido, conforme a resolução
196/96 do Conselho Nacional de Saúde21.

Resultados

Pelos dados obtidos relativos ao contexto de tra-
balho, no que se refere à organização do traba-
lho, demonstrados na Tabela 1, foi avaliada posi-
tivamente a existência de tempo para realizar pau-
sas de descanso durante o trabalho (média 2,56 e
mediana 2,5). Avaliaram-se, porém, como críti-
cos, a divisão de trabalho entre planejadores e
executores (média 3,32 e mediana 3), o ritmo de
trabalho (média 2,85 mediana 3), a pressão, em
termos de prazos para a realização do trabalho
(média 3,01 e mediana 3), a cobrança por resulta-
dos (média 3,01 e mediana 3) e a falta de pessoal
para a realização das tarefas (média 3,2 e media-
na 3), caracterizadas como estratégias de gestão
voltadas para o aumento da produtividade.

Existem problemas na gestão do processo de
trabalho, e também foram avaliadas como críti-
cas a rigidez das normas para a execução das
tarefas (média 2,78 e mediana 3), a descontinui-
dade na execução destas (média 2,98 e mediana
3), a fiscalização de desempenho no trabalho
(média 3,47 e mediana 3) e os resultados fora do

esperado (média 2,8 e mediana 3). Destarte, a
repetição de tarefas foi avaliada como grave (mé-
dia 4,05 e mediana 4).

As condições de trabalho foram avaliadas
como críticas (média 3,53 e mediana 3), no que
se refere ao desconforto do ambiente físico (mé-
dia 3,35 e mediana 3), à existência de barulho no
ambiente de trabalho (média 3,15 e mediana 3),
à inadequação do mobiliário existente (média 3,43
e mediana 3), à inadequação do posto de traba-
lho para a realização das tarefas (média 3,27 e
mediana 3) e falta à de segurança das pessoas
(média 3,14 e mediana 3). E foram avaliadas
como muito graves a insuficiência de instrumen-
tos (média 3,75 e mediana 4), a precariedade dos
equipamentos existentes (média 3,65 e mediana
4), a inadequação do espaço físico (média 3,62 e
mediana 4) e a insuficiência de material de con-
sumo (média 3,79 e mediana 4).

Foram avaliadas como graves as relações soci-
oprofissionais, como a dificuldade na comunica-
ção entre chefia e subordinados (média 3,75 e me-
diana 4), a falta de integração no ambiente de tra-
balho (média 3,65 e mediana 4), a comunicação
entre os funcionários (média 3,62 e mediana 4),
além da falta de apoio das chefias para o desenvol-
vimento profissional (média 3,79 e mediana 4).

Verificou-se também que foram avaliados
como críticos os aspectos relacionados à forma
de relacionamento da gestão com as equipes de
trabalho: a falta de clareza na definição das tare-
fas (média 3,53 e mediana 3), a inexistência de
autonomia (média 3,35 e mediana 3), a injustiça
na distribuição de tarefas (média 3,15 e mediana
3), a exclusão do processo decisório (média 3,43
e mediana 3), a existência de disputas no local de
trabalho (média 3,27 e mediana 3) e dificuldade
de acesso às informações necessárias à execução
do trabalho (média 3,18 e mediana 3).

Os resultados da ECHT, apresentados na
Tabela 2, mostram que foram positivamente ava-
liados os itens relacionados ao uso de força física
(média 2,2 e mediana 2), manuseio de objetos
pesados (média 1,95 e mediana 2) e ao ato de
subir e descer escadas (média 1,68 e mediana 1),
ou seja, são eventos que ocorrem com frequên-
cia considerada satisfatória, não provocando
desgaste.

Os itens relacionados a usar os braços de for-
ma contínua (média 3,11 e mediana 3), ficar em
posição curvada (média 2,52 e mediana 3), ser
obrigado a ficar em pé (média 3,15 e mediana 3)
e a fazer esforço físico (média 2,83 e mediana 3)
foram avaliados como estando em situação crí-
tica. Foram avaliados como situação grave, de-
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notando desgaste físico intenso, os atos de cami-
nhar (média 4,19 e mediana 4), de usar continu-
amente as pernas (média 3,94 e mediana 4) e as
mãos (média 3,84 e mediana 4.

Em relação aos custos cognitivos, foram ava-
liados como críticos, o desenvolvimento de ma-
cetes (média 2,9 e mediana 3), a previsão de acon-
tecimentos (média 3,31 e mediana 3) e a existência
de desafios intelectuais (média 3,53 e mediana 3).
E foram avaliados como graves os itens referen-
tes à frequência com que problemas têm de ser
resolvidos (média 3,92 e mediana 4), lidar com
imprevistos (média 3,92 e mediana 4), utilizar a
visão de forma contínua (média 4,13 e mediana
4), fazer esforço mental (média 3,84 e mediana 4),
concentrar-se com frequência (média 3,97 e me-

diana 4), usar a criatividade (média 4,13 e media-
na 4) e a memória (média 4,40 e mediana 4).

Os custos afetivos foram considerados satis-
fatórios, denotando a não submissão a situa-
ções constrangedoras (média 2,33 e mediana 2) e
que envolvam transgressões de valores éticos
(média 1,97 e mediana 1). Os itens referentes a
ter de lidar com ordens contraditórias (média
3,34 e mediana 3), à obrigatoriedade de cuidar
da aparência física (média 3,22 e mediana 3), a
ser bonzinho com outros (média 3,37 e mediana
3) e a ser obrigado a sorrir (média 2,51 e media-
na 2) foram avaliados como críticos.

Foram avaliadas como situações graves: o ato
de controlar as emoções (média 4,31 e mediana
4), ser obrigado a lidar com a agressividade alheia

Itens: Organização do trabalho

1. Falta tempo para realizar pausas de descanso no trabalho
2. Ritmo do trabalho é excessivo
3. Tarefas são cumpridas sob pressão de prazos
4. Existe forte cobrança por resultados
5. As normas para execução das tarefas são rígidas
6. Existe fiscalização do desempenho
7. O número de pessoas é insuficiente para realizar as tarefas
8. Os resultados esperados estão fora da realidade
9. Existe divisão entre quem planeja e quem executa
10. As tarefas executadas sofrem descontinuidade
11. As tarefas são repetitivas

Itens: Condições de trabalho

12. As condições de trabalho são precárias
13. O ambiente físico é desconfortável
14. Existe muito barulho no ambiente de trabalho
15. O mobiliário existente no local de trabalho é inadequado
16. O posto de trabalho é inadequado para a realização das tarefas
17. As condições de trabalho oferecem riscos à segurança das pessoas
18. Os instrumentos de trabalho são insuficientes para realizar as tarefas
19. Os equipamentos necessários para realização das tarefas são precários
20. O espaço físico para realizar o trabalho é inadequado
21. O material de consumo é insuficiente

Itens: Relações socioprofissionais

22. As tarefas são claramente definidas
23. A autonomia é inexistente
24. A distribuição das tarefas é injusta
25. Os funcionários são excluídos das decisões
26. Existem disputas profissionais no local de trabalho
27. As informações que preciso para executar minhas tarefas são de difícil acesso
28. Existem dificuldades na comunicação entre chefia e subordinados
29. Falta integração no ambiente de trabalho
30. A comunicação entre os funcionários é insatisfatória
31. Falta apoio das chefias para o meu desenvolvimento profissional

Média

2,56
2,85
3,01
3,34
2,78
3,47

3,2
2,80
3,32
2,98
4,05

3,53
3,35
3,15
3,43
3,27
3,14
3,75
3,65
3,62
3,79

3,53
3,35
3,15
3,43
3,27
3,18
3,75
3,65
3,62
3,79

Mediana

2,5
3
3
3
3
3
3
3
3
3
4

3
3
3
3
3
3
4
4
4
4

3
3
3
3
3
3
4
4
4
4

Desvio

padrão

1,20
0,86
1,06
1,13
1,15
1,16
1,43
1,24
1,34
1,19
0,96

1,31
1,31
1,22
1,27
1,29
1,28
1,02
1,02
1,26
1,08

1,31
1,31
1,22
1,27
1,28
1,18
1,02
1,02
1,26
1,08

Tabela 1. Avaliação do contexto de trabalho pelos trabalhadores da ESF-DF, 2010
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(média 3,64 e mediana 4), disfarçar os sentimen-
tos (média 3,57 e mediana 4), aparentar ter bom
humor (média 3,52 e mediana 4) e ter custo emo-
cional (média 3,51 e mediana 4).

A Tabela 3 apresenta os resultados obtidos
com a aplicação da EIPST, evidenciando que os
trabalhadores avaliam positivamente o trabalho,
pois expressaram satisfação (média 4,47; media-
na 5), orgulho pelo que fazem (média 4,75; me-
diana 6) e sensação de bem-estar (média 4,25 e
mediana 5). Ocorre também a identificação com
a tarefa que desenvolvem (média 4,25 e mediana
5), a sensação de gratificação pessoal (média 4,1
e mediana 5), a motivação (média 3,69 e media-
na 4) e a percepção de realização profissional
(média 3,68 e mediana 4).

No entanto, os itens referentes à valorização
profissional (média 3,12; mediana 3) e ao reco-
nhecimento (média 2,86; mediana 3) foram ava-
liados como críticos.

Os resultados evidenciam que há solidarieda-
de entre os colegas (média 4,67; mediana 5) e con-
fiança entre os trabalhadores (média 4,09 e medi-
ana 5). Há liberdade para expressão de ideias no
local de trabalho (média 4,35; mediana 5), para o
uso da criatividade individual (média 4,64; medi-
ana 5) e para falar sobre o trabalho com as chefi-
as (média 4,5; mediana 5). Além disso, há coope-
ração entre os colegas (média 4,54; mediana 5),
liberdade de negociação com a chefia (média 4,5;
mediana 6), bem como para falar sobre o traba-
lho com os colegas (média 4,84; mediana 6).

Itens: Custo físico

1. Subir e descer escadas
2. Usar a força física
3. Ter que manusear objetos pesados
4. Usar os braços de forma contínua
5. Ficar em posição curvada
6. Ser obrigado a ficar em pé
7. Fazer esforço físico
8. Usar as pernas de forma contínua
9. Usar as mãos de forma repetida
10. Caminhar

Itens: Custo cognitivo

11. Desenvolver macetes
12. Fazer previsão de acontecimentos
13. Ter desafios intelectuais
14. Ter que resolver problemas
15. Ser obrigado a lidar com imprevistos
16. Usar a visão de forma contínua
17. Fazer esforço mental
18. Ter concentração mental
19. Usar a criatividade
20. Usar a memória

Itens: Custo afetivo

21. Transgredir valores éticos
22. Ser submetido a constrangimentos
23. Ser obrigado a sorrir
24. Ter que lidar com ordens contraditórias
25. Ser obrigado a cuidar da aparência física
26. Ser bonzinho com os outros
27. Ter controle das emoções
28. Ter custo emocional
29. Ser obrigado a lidar com a agressividade dos outros
30. Disfarçar os sentimentos
31. Ser obrigado a ter bom humor

Média

1,68
2,2

1,95
3,11
2,52
3,15
2,83
3,94
3,84
4,19

2,9
3,31
3,53
3,92
3,92
4,13
3,84
3,97
4,13
4,40

1,97
2,33
2,51
3,34
3,22
3,37
4,31
3,51
3,64
3,57
3,52

Mediana

1
2
2
3
3
3
3
4
4
5

3
3
3
4
4
4
4
4
4
5

1
2

2,5
3
3
3
4
4
4
4
4

Desvio padrão

0,92
1,08
0,96
1,32
1,22
1,31
1,25
1,20
1,21
1,05

1,09
1,16
1,20
0,96
0,99
1,05
1,14
1,02
0,89
0,79

1,31
1,09
1,37
1,20
1,42
1,28
0,78
1,14
1,10
1,12
1,23

Tabela 2. Avaliação dos custos humanos do trabalho percebidos pelos trabalhadores da ESF-DF, 2010
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Itens: Realização profissional

1. Valorização
2. Reconhecimento
3. Motivação
4. Realização profissional
5. Satisfação
6. Bem-estar
7. Identificação com a própria tarefa
8. Gratificação pessoal com as minhas atividades
9. Orgulho pelo que faço

Itens: Liberdade de expressão

10. Solidariedade entre os colegas
11. Confiança entre os colegas
12. Liberdade para expressar minhas opiniões no local de trabalho
13. Liberdade para usar a minha criatividade
14. Liberdade para falar sobre o meu trabalho com as chefias
15. Cooperação entre os colegas
16. Liberdade com a chefia para negociar o que precisa
17. Liberdade para falar sobre o meu trabalho com os colegas

Itens: Esgotamento profissional

18. Medo
19. Esgotamento emocional
20. Insatisfação
21. Sobrecarga
22. Frustração
23. Insegurança
24. Estresse

Itens: Falta de reconhecimento

25. Discriminação
26. Inutilidade
27. Desqualificação
28. Injustiça
29. Falta de reconhecimento do meu esforço
30. Falta de reconhecimento do meu desempenho
31. Desvalorização
32. Indignação

Média

3,12
2,86
3,69
3,68
4,47
4,25
4,21
4,12
4,75

4,67
4,09
4,35
4,64

4,5
4,53
4,50
4,84

2,64
3,32
3,00
2,91
2,84
3,05
3,46

1,49
1,56
1,61
2,09
2,56
2,56
2,55
2,41

Mediana

3
3
4
4
5
5
5
5
6

5
5
5
5
5
5
6
6

2
3
3
3
3
3
4

0
1
1
1
2
2
2
2

Desvio padrão

2,13
2,04
1,81
2,04
1,65
1,74
1,90
2,10
1,77

1,76
1,85
1,97
1,74
1,97
1,62
2,03
1,75

2,26
2,09
2,01
2,06
2,23
2,18
2,18

2,08
2,02
2,03
2,17
2,14
2,19
2,27
2,23

Tabela 3. Avaliação da vivência do prazer-sofrimento pelos trabalhadores da ESF-DF, 2010.

Apesar da avaliação positiva do trabalho e
das relações entre os integrantes da esquipe, as
vivências de sofrimento no trabalho estão pre-
sentes. Os itens esgotamento emocional (média
3,32; mediana 3), insatisfação (média e mediana
iguais a 3), sobrecarga (média 2,91; mediana 3),
frustração (média 2,84; mediana 3) e inseguran-
ça (média 3,05 e mediana 3) são avaliados como
situação crítica, contudo não ocorre a vivência
de medo (média 2,64; mediana 2).

As situações de trabalho que provocam es-
tresse nos trabalhadores são tão frequentes que
os trabalhadores avaliam este item como grave
(média 3,46 e mediana 4). Apesar disso, os itens

relacionados foram avaliados como satisfatóri-
os, ou seja, não ocorrem ou são escassas a per-
cepção de discriminação (média 1,49; mediana
0), de sensação de inutilidade (média 1,56; medi-
ana 1), de desqualificação (média 1,61; mediana
1), de injustiça (média 2,09; mediana 1), de des-
valorização (média 2,55; mediana 2) e de indig-
nação (média 2,41; mediana 2).

Além disso, os trabalhadores avaliam como
suportáveis as vivencias de falta de reconheci-
mento pelo esforço realizado no cumprimento
das atividades (média 2,56; mediana 2) e da falta
de reconhecimento em relação ao desempenho
individual (média 2,56; mediana 2).
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Discussão

Uma das limitações do estudo é o não aprofun-
damento da compreensão da dimensão subjetiva
e intersubjetiva envolvidas na avaliação da rela-
ção entre processo de trabalho e processo saúde-
doença. Uma segunda limitação é a possibilidade
de viés de prevalência, própria do estudo de tipo
transversal. Além disso, pode-se considerar a di-
ficuldade da utilização de um instrumento vali-
dado previamente em outros tipos de trabalho.

No que se refere à avaliação do contexto de
trabalho, com relação ao modo de organização
do trabalho na ESF/DF, as tarefas foram conside-
radas muito repetitivas pela maioria dos traba-
lhadores. O ritmo de trabalho, a pressão – em
termos de prazos para a realização do trabalho –
a cobrança por resultados e a falta de pessoal para
a realização das tarefas, a fiscalização de desem-
penho no trabalho e os resultados desejados não
condizentes com a realidade, foram considerados
fatores críticos, o que revela um enfoque da ges-
tão voltada para o incremento da produtividade.

No que concerne ao desempenho quotidiano
do processo de trabalho, foram avaliadas tam-
bém como críticas a rigidez das normas para a
execução das tarefas, a divisão de trabalho entre
planejadores e executores, a ocorrência de des-
continuidade na execução das tarefas.

Esse conjunto de resultados indica a possibi-
lidade de que o processo de trabalho na ESF/DF
dê-se nos marcos do modelo difundido por
Taylor e que se baseia, exatamente, na repetição,
na divisão entre formuladores e executores, no
estabelecimento de metas de produtividade e na
dificuldade na comunicação entre os diferentes
níveis hierárquicos, dentre outras características.

O método taylorizado inviabiliza os espaços
de diálogo, de discussão entre os trabalhadores,
a troca de informações e de conhecimentos que
permitam resolver problemas e ressignificar as
normas estabelecidas, as prescrições14,22, visto que
o trabalho está reduzido ao cumprimento rigo-
roso do que está prescrito nas regras sobre o
processo na ESF.

Todavia, há que se destacar que toda ativida-
de tem possibilidade de ser ressingularizada ou
renormatizada, mesmo que parcialmente em tor-
no de si, quando deixa de uma reprodução de
sequência de atividades ou de gestos14-16,22.

Das condições de trabalho na ESF/DF, cons-
tatou-se que os trabalhadores convivem com a
insuficiência de materiais considerados básicos
para o desempenho das suas atividades como in-
sumos, instrumentos, equipamentos e espaço fí-

sico. Tal situação, além de gerar desgastes, pode
aumentar a insegurança por parte dos trabalha-
dores e da população em relação aos serviços
prestados. Além disso, pode ser uma fonte de des-
gaste cognitivo e afetivo para os trabalhadores
que atuam com zelo no cuidado das famílias18.

Diversos autores afirmam que uma das pos-
síveis justificativas para precariedade das condi-
ções de trabalho está associada à inadequação do
incremento orçamentário e financeiro do financi-
amento da APS, havendo problemas relaciona-
dos ao montante ou à alocação dos recursos23-26.

Não obstante, o seguimento rigoroso das
prescrições pode ocorrer como consequência de
mecanismo de defesa originários do enfrenta-
mento de vivências de sentimentos de impotên-
cia, mediante problemas que não são passíveis
de solução por parte do trabalhador, individual
ou coletivamente, devido à precarização das con-
dições de trabalho10,11,12,27. Dejours identifica
como operação padrão: a atuação do profissio-
nal exclusivamente conforme as regras11,13, con-
firmando que se trata de mecanismo de defesa
utilizado pelos trabalhadores ao perceberem que
as prescrições, se seguidas com rigor, reduzem
seu desgaste.

As relações socioprofissionais nas equipes da
ESF apresentam-se como a situação mais grave
no contexto do trabalho. Há dificuldades na co-
municação entre chefia e subordinados, falta in-
tegração no ambiente de trabalho, a comunica-
ção entre os funcionários é frequentemente insa-
tisfatória, bem como ocorre falta de apoio das
chefias para o desenvolvimento profissional.

Tais problemas incidem negativamente no
processo de trabalho em equipe, que é idealizado
para o trabalho na ESF. Outros estudos realiza-
dos nas ESF de outras regiões do país mostram
que as comunicações no mesmo nível hierárqui-
co, horizontais, também são realizadas com difi-
culdades, o que impede a integração e a coopera-
ção entre indivíduos e equipes, seja no comparti-
lhamento de recursos e competências, seja na
identificação de problemas e na elaboração de
soluções17,28. O trabalho em equipe é afetado por-
que a comunicação centra-se nas relações pes-
soais, não nas profissionais22,29.

Essa dinâmica de gestão de pessoas com ten-
dência à valorização da hierarquização e da cen-
tralização influencia negativamente o engajamento
dos agentes, desestimulando seu envolvimento,
para além do cumprimento do que é formal-
mente esperado. Também dificulta a cogestão do
trabalho por parte do trabalhador, elemento fun-
damental no processo de renormatização da ati-



2412
Sh

im
iz

u
 H

E
, A

lv
ão

 D
C

Jr
.

vidade, de criação de valor e sentido para o tra-
balho10,16,18,22,27,30.

Nesse contexto, o compartilhamento de so-
luções que surgem na prática quotidiana vê-se
prejudicado. Isso compromete o processo coleti-
vo e individual de reelaboração das normas, das
regras, o que pode vir a prejudicar a saúde do
trabalhador, bem como a qualidade e a efetivi-
dade do serviço prestado à população.

Como visto, dadas as limitações das condi-
ções de trabalho, os trabalhadores da ESF/DF
tendem a lançar mão de estratégias e de mecanis-
mos de defesa que lhes possibilitem lidar com a
inadequação dos meios, dos problemas com a
gestão e de comunicação no processo de traba-
lho. Esses processos têm diferentes custos para
os indivíduos e para o coletivo, conforme expos-
to a seguir.

Neste estudo, observou-se que o custo físico
é bastante significativo, sobretudo por serem as
práticas de saúde da ESF realizadas fora de edifi-
cações, extramuros. Caminhar repetidamente
representa tarefa penosa. Ressalta-se que essa
atividade é preponderantemente realizada pelos
ACS nas visitas regulares aos domicílios sob sua
responsabilidade.

No que se refere ao uso repetitivo das mãos,
que se apresenta como fator que contribui para
o custo físico elevado, este pode estar relaciona-
do com a realização de atividades de forma repe-
tida, inadequação ou insuficiência de equipamen-
tos, entre outros.

Observou-se que o custo cognitivo foi avali-
ado como elevado, pois o processo de trabalho
requer esforços para a superação de dificuldades
que exigem o desenvolvimento de macetes, a pre-
visão dos acontecimentos futuros, o esforço in-
telectual para a resolução de problemas. Esses
dados sugerem que se trata de uma atividade que
exige habilidades e competências complexas para
solucionar questões de distintas naturezas.

O custo cognitivo advém também do uso
constante da memória e da criatividade. Consi-
derando-se o processo de trabalho na ESF em
geral, que envolve atuar no ambiente onde o ci-
dadão reside, com pouco controle por parte dos
profissionais, sujeitos aos incidentes que porven-
tura possam ocorrer, é razoável supor que este
contexto exige dos profissionais competências
relacionadas com a adaptação à realidade, à an-
tecipação e à resolução de problemas.

Note-se que o custo afetivo foi avaliado como
elevado, no que se refere a ser obrigado a lidar
com a agressividade alheia, disfarçar os sentimen-
tos, aparentar ter bom humor e ter controle

emocional, que estão relacionadas com a tipici-
dade do trabalho, ou seja, a necessidade de cui-
dar de outros seres humanos, em situações de
fragilidades, por vezes, extrema.

Reitera-se que esse contexto de trabalho, pos-
sivelmente, é marcado pela incerteza, pela ambi-
guidade, o que exige dos profissionais soluções
não usuais, não prescritas ou mesmo desconhe-
cidas. Caso os trabalhadores tenham mecanis-
mos de reelaboração individual e coletiva, que
permitam a ressignificação das incertezas e am-
biguidades, reduzindo-as conforme as possibili-
dades, estes custos poderão ser reduzidos. Nesse
sentido, a existência de mecanismos institucio-
nalizados de escuta poderia potencializar as es-
tratégias usadas pelos trabalhadores, viabilizan-
do o processo de renormatização11-16,20,22,31.

A despeito do desgaste provocado pelo tra-
balho, a avaliação das vivências de prazer e sofri-
mento pelos trabalhadores da ESF demonstra
que o trabalho tem-lhes possibilitado sentimen-
tos de prazer intenso, que contribuem para a
consolidação do de realização profissional, que
se originam naquele de identificação com a tarefa
que realizam, satisfação, motivação, orgulho,
entre outros sentimentos positivos13,20,32.

Apesar de o trabalho em saúde trazer à cons-
ciência, de forma constante e intensa, nossa mor-
talidade e fragilidades diversas – em função do
contato com a morte, doenças, mutilações, e da
inserção em ambientes por vezes perigosos – tam-
bém traz à tona uma sensação de potência, ao ter
o profissional da área papel ativo na recupera-
ção da saúde de outrem. Essa potência, este po-
der agir10,27,33 em relação a situações adversas e
ver os resultados de suas ações no corpo do ou-
tro talvez ajude a compreender as vivências de
satisfação, de bem-estar e de orgulho registradas
nos resultados desta pesquisa.

Dejours aponta que a sublimação, conceito
de origem psicanalítica, é um mecanismo de de-
fesa eficaz, relacionado com a realização de ativi-
dades socialmente valorizadas. Nesse contexto,
pode ser compreendido o prazer produzido pelo
trabalho na atenção à saúde, no cuidado do ou-
tro13,20,32. Esse parece ser a dominante entre os
trabalhadores da ESF/DF.

Os resultados demonstram que há falta de
reconhecimento e de valorização profissional,
possivelmente pela instituição que os expõe a
precárias condições de trabalho. Segundo Men-
des “O reconhecimento é o processo de valoriza-
ção do esforço e do sofrimento revertido para
realização do trabalho, que possibilita ao sujeito
a construção de sua identidade, traduzida afeti-
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vamente por vivência de prazer e de realização de
si mesmo”20.

No entanto, esta falta de reconhecimento está
mediada por aspectos prazerosos do trabalho na
ESF, tais como a ausência de discriminação, a não
ocorrência de desqualificação do trabalho reali-
zado, a presença de liberdade de diálogo entre os
colegas e as chefias, sensação de orgulho (valori-
zação social e subjetiva) pelo trabalho realizado.

Os resultados demonstram que há solidarie-
dade entre os trabalhadores, confiança mútua e
cooperação, além de liberdade para expressarem-
se em relação ao trabalho. Esses aspectos são
fundamentais para que os problemas encontra-
dos na realidade da execução do trabalho, nas
atividades concretas, sejam objeto de ação coleti-
va, contribuindo ativamente para a reelabora-
ção e renormatização10-16,20,22,27,30,33, que corro-
borem para a produção de prazer no trabalho.

No entanto, se comparados com os resulta-
dos encontrados anteriormente, relativos à ina-
dequação das condições de trabalho e aos eleva-
dos custos humanos, estes resultados parecem
indicar que os problemas relativos à comunica-
ção e à integração são predominantemente de
natureza político-organizacional, ou seja, oriun-
dos do nível de gestão mais macro, dos níveis
hierárquicos superiores da gestão, pois em nível
micro, nas unidades, os vínculos de solidarieda-
de, de comunicação, de suporte afetivo e cogniti-
vo existem, mas possivelmente são de tipo pes-
soal, informal28.

Estes resultados demonstram a possibilida-
de da ocorrência, em nível micro, no quotidiano
das unidades, daquilo que Schwartz14 denomina
de Entidades Coletivas Relativamente Pertinen-
tes (ECRP), pois os trabalhadores apontam para
a existência de uma organização informal que
possibilita não somente a troca de conhecimen-
tos e experiências por meio de canais fora da ra-
cionalidade administrativa, mas também o diá-
logo dos trabalhadores no quotidiano de seu tra-
balho, potencializando a cooperação entre os
mesmos. A existência das ECRP contribui para
coordenação das atividades quotidianas.

Caberia à gestão, do nível mais macro, esti-
mular e propiciar espaços de reflexão acerca do
processo de trabalho, que podem passar pela pró-
pria organização, pelas ações reais que foram efe-
tuadas para a solução de um novo problema, ou
mesmo pela reflexão subjetiva do sujeito sobre o
uso que faz de si mesmo nesse contexto10-15,27,31,33.

A operacionalização quotidiana de modelos
que substituam eficientemente o taylorismo é um
desafio a ser enfrentado por trabalhadores, ges-

tores e pesquisadores31. Uma estratégia de en-
frentamento é a criação e o fortalecimento de
mecanismos de cogestão do trabalho.

Conclusão

Esta pesquisa evidencia um modo de gestão do
processo de trabalho taylorizado na ESF, carac-
terizado pela divisão de trabalho entre formula-
dores e executores, pela repetição das tarefas, pela
fiscalização de desempenho, pela fragilidade da
comunicação formal entre os diferentes níveis
hierárquicos.

A esse contexto soma-se a inadequação e a in-
suficiência dos recursos necessários para a reali-
zação do trabalho quotidiano, que causam custos
humanos, desde os físicos e os cognitivos até os
afetivos, relacionados aos esforços realizados para
o cuidar dos usuários no local onde residem.

Destarte as dificuldades relacionadas ao pro-
cesso, no que se relaciona às vivências de prazer-
sofrimento, apesar da manifestação de sofrimen-
to que é sentido pelos trabalhadores na forma de
estresse, frustração e insegurança, evidenciou-se
que o trabalho é muito prazeroso para seus tra-
balhadores. Observa- se que, no interior das equi-
pes, existe espaço profícuo para renormatização
do processo pelos trabalhadores, por meio da
confrontação das normas preexistentes e a reali-
dade objetiva e subjetiva.

Todavia, há que se pensar em adoção de mo-
delos de gestão mais democráticos, que facilitem
aos trabalhadores o uso de si, passando pelo uso
de si pelos outros, tendo como perspectiva a cons-
trução do que se denomina de ECRP, com capa-
cidade para criar, sobretudo provocar mudan-
ças que convoquem não apenas os trabalhado-
res, mas também os gestores para o processo de
renormatização dos processos de trabalho.
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