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RESUMO

Introducé&o: A motivacédo no trabalho em saude constitui um elemento fundamental
para o fortalecimento da Estratégia Saude da Familia, principal modelo da Atencao
Primaria a Saude (APS) no Brasil. As condi¢cbes laborais, o reconhecimento e as
relacbes interpessoais influenciam diretamente a satisfacdo, 0 engajamento e a
permanéncia dos profissionais nas equipes. Assim, compreender os fatores que
sustentam a motivacdo é essencial para qualificar a gestéo, reduzir a rotatividade
profissional e fortalecer o cuidado integral a satude. Objetivo: Analisar os sentidos e
fatores que influenciam a motivacdo dos profissionais da ESF em cidades polo
regionais catarinenses. Métodos: Estudo qualitativo, descritivo e exploratorio,
realizado em Unidades Basicas de Saude com equipes de Saude da Familia nos
municipios de Cricima, Joinville, Blumenau, Lages e Chapeco6, com 38 profissionais
de diferentes categorias. A coleta de dados ocorreu entre margco e dezembro de
2020, por meio de entrevistas semiestruturadas e observagao indireta. As
informacdes foram submetidas a Analise de Contetdo Tematica de Laurence Bardin,
com apoio do software ATLAS.ti 23. A andlise dos dados foi orientada por
referenciais teoricos classicos e contemporaneos da motivacao no trabalho, que
articulam fatores intrinsecos e extrinsecos, dimensdes subjetivas do engajamento
profissional e condi¢des objetivas do trabalho. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC), sob
parecer n° 3.675.401/2019. Resultados: Emergiram trés categorias tematicas: (1)
Motivacéo intrinseca e sentido do trabalho, que abrange as subcategorias realizacao
pessoal e compromisso social, expressando dimensbdes afetivas, éticas e simbolicas
da motivacao, nas quais o prazer em cuidar, o amor pela profissédo e a identificacdo
com o papel social da ESF fortalecem o vinculo e o sentimento de pertencimento ao
SUS; (2) Vinculo e variedade da pratica, que evidencia o valor das relacdes
interpessoais e da diversidade das atividades na ESF como fontes de satisfacéo e
reconhecimento, demonstrando que a motivacao se constroi na interacdo com a
comunidade e na amplitude do cuidado prestado; e (3) Motivacdo extrinseca e
condicBes objetivas, que integra as subcategorias estabilidade profissional e
gualidade de vida, relacionadas a seguranca financeira, a infraestrutura adequada e
a previsibilidade da jornada laboral, fatores que garantem bem-estar e sustentam a
permanéncia no servico. A analise revela que a motivacao resulta da interacao entre
dimensdes subjetivas e objetivas do trabalho, em uma dindmica que articula prazer,
reconhecimento e condigbes materiais. Conclus&o: A motivacdo dos profissionais
da Estratégia Saude da Familia decorre da integracdo entre fatores intrinsecos,
como a realizacdo, o vinculo e 0 compromisso social, e fatores extrinsecos, como a
estabilidade, a infraestrutura e a qualidade de vida. Sugere-se o investimento em
condicdes de trabalho dignas, reconhecimento simbdlico e politicas de valorizagéo
profissional para fortalecimento a motivacado no &mbito da Atengéao Primaria a Saude

Palavras-chave: Motivacéo no trabalho; Satisfacdo profissional; Atencdo Primaria a
Saude; Estratégia Saude da Familia; Trabalhadores da saude.



ABSTRACT

Introduction: Work motivation in healthcare constitutes a fundamental element for
strengthening the Family Health Strategy, the main model of Primary Health Care
(PHC) in Brazil. Working conditions, recognition, and interpersonal relationships
directly influence satisfaction, engagement, and the permanence of professionals
within teams. Thus, understanding the factors that sustain motivation is essential to
qgualify management, reduce professional turnover, and strengthen comprehensive
health care. Objective: To analyze the meanings and factors that influence the
motivation of Family Health Strategy professionals in regional hub cities in the state
of Santa Catarina. Methods: This is a qualitative, descriptive, and exploratory study
conducted in Primary Health Care Units with Family Health teams in the
municipalities of Criciama, Joinville, Blumenau, Lages, and Chapecd, involving 38
professionals from different occupational categories. Data collection occurred
between March and December 2020 through semi-structured interviews and indirect
observation. The information was subjected to Thematic Content Analysis by
Laurence Bardin, with the support of ATLAS.ti 23 software. Data analysis was guided
by classical and contemporary theoretical frameworks of work motivation, which
articulate intrinsic and extrinsic factors, subjective dimensions of professional
engagement, and objective working conditions. The study was approved by the
Research Ethics Committee of the Universidade do Extremo Sul Catarinense
(UNESC), under opinion No. 3.675.401/2019. Results: Three thematic categories
emerged: (1) Intrinsic motivation and meaning of work, which encompasses the
subcategories personal fulfillment and social commitment, expressing affective,
ethical, and symbolic dimensions of motivation, in which pleasure in caring, love for
the profession, and identification with the social role of the Family Health Strategy
strengthen bonding and the sense of belonging to the Unified Health System (SUS);
(2) Bonding and variety of practice, which highlights the value of interpersonal
relationships and the diversity of activities in the Family Health Strategy as sources
of satisfaction and recognition, demonstrating that motivation is constructed through
interaction with the community and the breadth of care provided; and (3) Extrinsic
motivation and objective working conditions, which integrates the subcategories
professional stability and quality of life, related to financial security, adequate
infrastructure, and predictability of the work schedule—factors that ensure well-being
and support permanence in the service. The analysis reveals that motivation results
from the interaction between subjective and objective dimensions of work, in a
dynamic that articulates pleasure, recognition, and material conditions. Conclusion:
The motivation of Family Health Strategy professionals derives from the integration
of intrinsic factors, such as fulfillment, bonding, and social commitment, and extrinsic
factors, such as stability, infrastructure, and quality of life. Investment in decent
working conditions, symbolic recognition, and professional valorization policies is
suggested to strengthen motivation within the scope of Primary Health Care.

Keywords: Work motivation; Job satisfaction; Primary Health Care; Family Health
Strategy; Health workers.
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1. INTRODUCAO

A consolidacéo do Sistema Unico de Satde (SUS) representa um dos marcos
mais significativos da redemocratizacdo brasileira, tendo sido instituido pela
Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado pelas Leis n° 8.080/1990 e n°
8.142/1990. Essas normativas estabeleceram a saude como um direito universal e
um dever do Estado, rompendo com modelos excludentes anteriores e inaugurando
uma nova légica de organizacao e concepcao do cuidado em saude no pais (Brasil,
1990a; Brasil, 1990b).

O SUS foi concebido com base em um conjunto de principios e diretrizes que
orientam sua estrutura e funcionamento. Entre os principios doutrinarios, destacam-
se a universalidade do acesso, a integralidade do cuidado e a equidade na
distribuicdo dos recursos. Sendo assim, o0 objetivo central do SUS é garantir acdes
de promocao, prevencédo, protecdo e recuperacdo da saude de forma continua e
articulada entre os diferentes niveis de gestao (Brasil, 1990a; Brasil, 1990b).

Em termos de estrutura funcional, o SUS organiza-se em niveis de atengéo
com complexidade crescente, tendo a Atencdo Primaria a Saude (APS) como seu
nivel base (Brasil, 1990a). Reconhecida como a principal porta de entrada do
sistema, a APS tem como modelo prioritario de organizacao a Estratégia Saude da
Familia (ESF), que busca garantir o cuidado integral a populacdo adscrita por meio
da atuacéao territorializada de equipes multiprofissionais (Brasil, 2017).

A ESF completou 30 anos em 2024, contando com cerca de 52 mil equipes
em todo o pais, com cobertura estimada de aproximadamente 70% da populacéo
brasileira, consolidando-se como o principal modelo de organizagdo da APS. No
estado de Santa Catarina (SC), dados de 2024 indicam cobertura estimada da APS
superior a 100%, alcancando aproximadamente 111%. Esse percentual reflete a
elevada capacidade instalada da rede, resultante da ampliacdo do numero de
equipes, da intensificacdo dos processos de cadastramento e de critérios
metodolégicos de estimativa populacional, ndo significando duplicidade real de
atendimento, mas expressando a forte presenca territorial da APS no estado (Brasil
2024a; Brasil 2024b).

O trabalho desenvolvido pelos profissionais na ESF caracteriza-se por
elevada complexidade, envolvendo n&do apenas competéncias técnicas, mas

também habilidades interpessoais, capacidade de atuagcdo em equipe
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multiprofissional e articulagdo continua com o territério (Nunes et al., 2020). A prética
na ESF pressupfe contato direto com as realidades sociais, culturais e econdmicas
das comunidades, favorecendo o estabelecimento de vinculos duradouros e a
ampliacdo da responsabilizacao pelo cuidado ao longo do tempo.

A literatura aponta, entretanto, que esse modo de organizacdo do trabalho
coexiste com desafios estruturais e institucionais no ambito da Atencdo Primaria a
Saude, como limitagcdes de infraestrutura, sobrecarga de demandas e fragilidades
nos processos de reconhecimento e valorizagao profissional. Tais condi¢cdes tém
sido associadas, em diferentes estudos, a impactos sobre a satisfacdo, o
engajamento e a permanéncia dos profissionais nos servicos, indicando a
necessidade de aprofundar a compreensdo sobre os fatores que sustentam o
trabalho e a motivagao na ESF (Ferreira et al., 2021; Nunes et al., 2020; Soratto et
al., 2020a).

Nesse contexto, torna-se essencial refletir sobre os aspectos que sustentam
a permanéncia dos profissionais da ESF em seus territérios. Para isso, faz-se
necessario um olhar ampliado, que va além das condi¢cbes objetivas do exercicio
profissional, incorporando dimensdes subjetivas como o reconhecimento, o
pertencimento e o sentido atribuido ao trabalho (Ferreira et al., 2021; Liu et al., 2023).
Além disso, a literatura nacional e internacional aponta que trabalhadores motivados
tendem a apresentar maior comprometimento, qualidade na assisténcia e menor
intencdo de evasao dos servigos, 0s quais se configuram como elementos-chave
para o fortalecimento da APS (Jia et al., 2022; Neufeld et al., 2023).

A motivacao no trabalho em saude tem sido compreendida, na literatura, como
um fendmeno complexo e multidimensional, que envolve a interagéo entre condi¢cdes
objetivas de trabalho e dimensdes subjetivas relacionadas ao sentido, ao
reconhecimento e ao pertencimento. Diferentes abordagens teéricas apontam que
fatores estruturais, organizacionais, relacionais e simbolicos influenciam o
engajamento dos trabalhadores, especialmente em contextos de elevada
complexidade e demanda social, como a APS (Herzberg, 1971; Dejours, 1994, Deci;
Ryan, 1985).

No campo da saude coletiva, tais contribuicdes permitem compreender que a
motivacao ndo se restringe a incentivos materiais ou a estabilidade institucional, mas
se constréi no cotidiano do trabalho, na qualidade das relagdes estabelecidas, no

reconhecimento do fazer profissional e na possibilidade de atribuir sentido as
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praticas desenvolvidas nos territorios. Essas perspectivas oferecem base conceitual
para a analise dos fatores que sustentam ou fragilizam a motivacao dos profissionais
da ESF sem desconsiderar as singularidades do contexto do SUS (Morin, 2001).

No entanto, apesar do reconhecimento da importancia do trabalho
desenvolvido na ESF, inUmeros desafios persistem. Entre os fatores estruturais,
destacam-se a precarizacdo das relacbes de trabalho, a escassez de recursos
materiais e humanos e a auséncia de reconhecimento institucional. Nos
assistenciais, sobressaem a sobrecarga de atendimentos, a necessidade de atencao
continua a agravos cronicos e as respostas rapidas a situagbes emergenciais
(Franca; Mota, 2021; Soratto et al., 2020a).

Ja no campo social e intersetorial, figuram a gestédo do cuidado de populacdes
em extrema vulnerabilidade e a articulacio com outros setores para enfrentar
determinantes sociais da saude. Esses fatores configuram tensdes e demandas
complexas capazes de fragilizar o engajamento e gerar sentimentos de desgaste,
frustracdo e desmotivacdo, sendo ainda mais criticos em contextos territoriais
vulnerabilizados (Florez; Villar-Hoz, 2024).

Diante desse panorama, o presente estudo tem como objetivo compreender
os sentidos e os fatores que influenciam a motivacéo dos profissionais da Estratégia
Saulde da Familia em cidades polo regionais do estado de Santa Catarina. Ao
investigar essa tematica, pretende-se contribuir para o aprimoramento das praticas
de gestdo do trabalho em saude, na perspectiva de valorizacao dos trabalhadores e

gualificacdo do cuidado no ambito do SUS.

1.1. JUSTIFICATIVA

Apesar da existéncia de estudos que abordam a satisfacdo e a organizacao
do trabalho na APS, ainda sao relativamente limitadas as investigacbes de
abordagem qualitativa voltadas a compreenséao dos sentidos subjetivos atribuidos ao
trabalho pelos profissionais da ESF. Essa lacuna € ainda mais evidente em contextos
municipais especificos, como nas cidades polo regionais do estado de Santa
Catarina, o que refor¢ca a necessidade de aprofundamento sobre os fatores que
sustentam ou fragilizam a motivacao dos trabalhadores do SUS.

A compreensao da motivagao no trabalho em saude constitui elemento central

para o fortalecimento da gestéo publica e da organizacdo dos servigcos, uma vez que
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se relaciona diretamente ao engajamento profissional, a permanéncia das equipes
nos territdrios e a qualidade da atencdo prestada. Conhecer os fatores que
influenciam a motivacao dos trabalhadores da ESF permite subsidiar processos de
gestdo mais sensiveis as condi¢cdes reais do trabalho, favorecer préaticas de
valorizag&o profissional e fortalecer ambientes institucionais que promovam o bem-
estar, o reconhecimento e a corresponsabilidade no cuidado.

Nesse sentido, esta pesquisa justifica-se por seu potencial de contribuicdo
para o debate sobre a valorizagdo e o reconhecimento dos profissionais da saude,
ao oferecer subsidios tedricos e empiricos para o aprimoramento das politicas
publicas no ambito da APS. Além disso, o estudo contribui para a qualificacdo do
cuidado ofertado a populacao, ao considerar a motivacao dos trabalhadores como
dimenséo estratégica para a consolidacdo do SUS enquanto sistema publico,
universal e equitativo.
1.2.PERGUNTA DE PESQUISA

Quais sédo os fatores que influenciam a motivacdo dos profissionais da
Estratégia Saude da Familia nas cidades polo regionais do estado de Santa

Catarina?
1.3.OBJETIVOS
1.3.1. Objetivo Geral
Compreender os sentidos e os fatores que influenciam a motivacdo dos
profissionais das equipes da Estratégia Saude da Familia em cidades polo regionais
do estado de Santa Catarina.
1.3.2. Objetivos Especificos
a) Descrever o contexto de atuacdo dos profissionais da Estratégia Saude da
Familia nos municipios investigados;

b) Identificar os fatores percebidos como motivadores e desmotivadores no

cotidiano de trabalho;
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c) Analisar como os sentidos atribuidos a motivacdo no trabalho se expressam a

luz de referenciais tedricos do campo da motivacao e da Saude Coletiva.

1.4.PRESSUPOSTOS

b)

d)

Consideram-se 0s seguintes pressupostos que orientam esta pesquisa:
Parte-se do pressuposto de que a motivacdo no trabalho dos profissionais da
Estratégia Saude da Familia pode ser influenciada por fatores estruturais,
organizacionais e relacionais, em consonancia com abordagens teéricas que
distinguem entre condicdes externas de trabalho e fatores internos de
engajamento profissional (Herzberg, 1971).

Assume-se gque contextos caracterizados por elevada rotatividade, sobrecarga
de demandas e escassez de recursos tendem a tensionar 0s processos de
motivacdo no trabalho, especialmente quando associados a limitacdo da
criatividade profissional e a fragilidade do reconhecimento no fazer cotidiano
(Dejours, 1994).

Considera-se como hipGtese analitica que a comunicacdo fragilizada entre
equipes e gestdo possa comprometer sentimentos de pertencimento, autonomia
e competéncia, elementos associados a motivagao intrinseca no trabalho (Deci;
Ryan, 1985).

Supde-se que os vinculos estabelecidos com o territdrio, com a equipe € com 0s
usuarios contribuam para a construcdo de sentido no trabalho e para a
permanéncia dos profissionais na ESF, bem como para o reconhecimento

simbdlico de seu papel social (Morin, 2001; Dejours, 2007).
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 ASPECTOS HISTORICOS E POLITICOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

A conformacédo do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil representa o
desdobramento de um processo historico e politico profundamente marcado por
disputas em torno de diferentes projetos societarios no campo da saude. Sua
instituicdo, consagrada na Constituicdo Federal de 1988, n&o se restringiu a uma
reorganizacdo administrativa do setor, mas representou uma inflexdo paradigmética
ao reposicionar a saude como um direito de cidadania e um dever indelegavel do
Estado (Brasil, 1988).

O SUS emergiu como expressdo concreta do movimento da Reforma
Sanitéria Brasileira, cujas formulacdes teoricas e praticas foram sustentadas pelos
principios da universalidade, da equidade e da integralidade, orientadas pela critica
a medicalizacdo, a mercantilizacao da saude e a fragmentacédo dos cuidados. Nesse
sentido, sua génese articula-se a tradi¢cdo da Medicina Social latino-americana e ao
campo da Saude Coletiva, assumindo uma concepcao ampliada de satude e uma
aposta politica na participacdo popular e no controle social como pilares
estruturantes do sistema (Paim et al., 2019).

Até meados dos anos 1980, o modelo de atencdo a saude no Brasil estava
centrado na ldgica previdenciaria, com forte segmentacdo do acesso aos servicos.
O Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS)
concentrava os atendimentos a populacdo formalmente empregada, enquanto a
maioria dos brasileiros (trabalhadores informais, desempregados e populacdes
rurais) permaneciam desassistidos ou dependentes de instituicdes filantrépicas e
acles pontuais do Estado (Coube et al., 2023; Paim et al., 2011; Viegas et al., 2021).

A 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, constituiu um marco
histérico desse processo. Com ampla participacéo popular, o evento formulou as
bases para um sistema publico universal, igualitario e descentralizado. As
deliberagBes da conferéncia foram incorporadas a Constituicdo Federal de 1988,
cujo artigo 196 passou a reconhecer a saude como direito de todos e dever do
Estado, a ser garantida mediante politicas sociais e econdmicas que reduzam 0s
riscos de doencas e promovam 0 acesso universal e igualitario as acdes e servigcos
de saude (Brasil, 1988; Viegas et al., 2021).
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O novo paradigma institucionalizado pela Constituicio de 1988 foi
regulamentado pelas Leis n® 8.080/1990 e n° 8.142/1990, que constituem o0s
principais marcos legais de estruturacdo do SUS. A Lei n°® 8.080/1990 dispde sobre
a organizacao e o funcionamento dos servicos de saude, estabelecendo principios e
diretrizes que orientam o sistema, como a universalidade, integralidade, equidade,
descentralizacéo politico-administrativa, regionalizacao, hierarquizacao,
resolubilidade, participacao social e intersetorialidade (Brasil, 1990a).

A lei supracitada, também define os campos de atuacdo do SUS,
compreendendo ac¢des de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, além de
regulamentar a articulacdo entre os entes federativos no processo de gestédo
compartilhada. Portanto, a criacdo de uma rede regionalizada e hierarquizada visa
garantir o acesso universal e igualitario da populagdo aos servi¢cos, assegurando
continuidade e integralidade do cuidado (Brasil, 1990a).

Complementarmente, a Lei n°® 8.142/1990 estabelece os mecanismos de
participacdo da sociedade civil na formulacdo, acompanhamento e controle das
politicas publicas de saude. Por meio dos Conselhos de Saude e das Conferéncias
de Saude realizadas periodicamente em todas as esferas de governo, a norma
institui o controle social como principio estruturante do SUS. Além disso, a lei define
os critérios para o financiamento tripartite entre Unido, estados e municipios,
consolidando o pacto federativo como elemento essencial para a viabilizagdo do
sistema (Brasil, 1990b).

Desde sua institucionaliza¢do, o SUS tem passado por um processo continuo
de consolidacdo e transformacdo, no qual diversas politicas publicas foram
formuladas com o objetivo de ampliar a capilaridade da rede, qualificar os servigos
prestados e fortalecer os principios da integralidade, universalidade e equidade.
Essas politicas contribuiram para a expansao do acesso aos cuidados em saude e
consolidaram o SUS como uma politica publica estruturante na promocdo da
cidadania e na reducao das desigualdades sociais (Coube et al., 2023; Morosini et
al., 2018).

Entre os principais marcos que consolidaram os principios do SUS ao longo
de sua trajetdria, destacam-se diversas politicas publicas estratégicas, como o
Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), que ampliou de forma significativa o

acesso a vacinas e contribuiu para a reducdo da incidéncia de doencas

imunopreveniveis € a erradicacdo de agravos como poliomielite e sarampo (Brasil,
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2023a). Outro destaque € o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, que fortaleceu
a regulacao de produtos, servicos e ambientes de interesse a saude, qualificando a
protecdo sanitaria da populacéo (Brasil, 2023b).

No campo da saude mental, os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS)
desempenharam papel central na reconfiguracdo do modelo de atencéo,
substituindo a légica manicomial por uma abordagem territorializada, centrada na
reinsercdo social e na desinstitucionalizacdo dos sujeitos em sofrimento psiquico
(Brasil, 2023c). Paralelamente, a Politica Nacional de Humanizag&o (PNH) introduziu
diretrizes que valorizam a escuta qualificada, o acolhimento e a corresponsabilizagéo
no cuidado, promovendo mudancas nas relacdes entre trabalhadores, usuarios e
gestores (Brasil, 2023d).

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), por sua vez, estruturou a
atencdo primaria como a principal porta de entrada do sistema, com foco na
territorializacao, na longitudinalidade do cuidado e na responsabilizacdo das equipes
multiprofissionais. Essas iniciativas contribuiram para fortalecer os fundamentos do
SUS e geraram impactos concretos, como a reducado da mortalidade infantil, a
expansdo da cobertura vacinal, a ampliacdo da atencdo bésica (AB) e a
interiorizacdo dos servicos de saude (Brasil, 2017).

Complementando esse processo de consolidacdo do SUS como politica
publica comprometida com a equidade, diversas estratégias intersetoriais foram
desenvolvidas para enfrentar os determinantes sociais da saude. Entre elas,
destaca-se a Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS), instituida em 2006,
gue orienta acfes voltadas a adocdo de modos de vida saudaveis, a criacdo de
ambientes favoraveis a saude e a articulagdo entre diferentes setores (BRASIL,
2006).

Também merece destaque a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
(PNAN), voltada a promocéao da seguranca alimentar e nutricional da populacéo, com
énfase na prevencdo de agravos cronicos e na reducdo das desigualdades
nutricionais (BRASIL, 2012). Essas politicas, entre outras iniciativas implementadas
no ambito do SUS, evidenciam o compromisso com uma concepg¢do ampliada de
saude, que ultrapassa o modelo biomédico e reconhece as multiplas dimensdes que
condicionam o bem-estar da populacao (Campos, 2022).

A percepcéao dos usuarios sobre o SUS, conforme analisado por Viegas et al.

(2021), revela o sistema ndo apenas como um direito conquistado, mas também
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como espaco de acolhimento simbdlico, cidadania e pertencimento social. Essa
visao reforca a importancia de garantir o acesso equitativo aos servicos e de manter
0 compromisso publico com sua defesa e constante aprimoramento.

Apesar das conquistas institucionais, o SUS enfrenta desafios persistentes,
como o subfinanciamento cronico e os efeitos restritivos da Emenda Constitucional
n° 95/2016, que congelou os investimentos sociais por 20 anos (Coube et al., 2023).
Além disso, a coexisténcia de subsidios ao setor privado e a expansao dos planos
de saude patrocinados pelo Estado fragilizam a efetivacdo da universalizacdo
prevista na Constituicdo (Tesser; Serapioni, 2021).

Em contextos rurais, a atuacdo da APS adquire contornos ainda mais
desafiadores, sendo marcada por escassez de recursos, dificuldades de acesso
geografico e relacbes mais estreitas com o0s usuarios. A valorizagdo dos
profissionais, a garantia de infraestrutura adequada e o investimento em estratégias
especificas para populagcdes vulnerabilizadas sao determinantes para a
consolidacdo de um SUS verdadeiramente equitativo (Oliveira, 2022).

Em sintese, a trajetéria do SUS expressa a luta histérica por um projeto de
saude universal, equitativo e participativo. Compreender essa trajetéria € essencial
para defender sua base publica, fortalecer sua governanca e valorizar 0s
profissionais que sustentam o cuidado no cotidiano dos servi¢os. A consolidacéo do
SUS exige ndo apenas compromisso politico com o direito a satde, mas também o
fortalecimento da participacdo social, o aumento do financiamento publico e a
valorizacdo permanente do trabalho em saude (Alves et al., 2023).

Nesse sentido, a efetivacdo dos principios do SUS depende, de forma
indissociavel, do trabalho desenvolvido na APS e na ESF, onde os profissionais
assumem papel central na organizacado do cuidado nos territérios e transformam os
principios normativos do SUS em praticas concretas de cuidado, assumindo papel
central na garantia do acesso, da integralidade e da equidade. As condi¢cdes em que
esse trabalho se realiza influenciam diretamente a motivacdo, o engajamento e a
permanéncia desses trabalhadores, tornando relevante aprofundar a analise sobre

os sentidos e fatores que atravessam a motivacao profissional no contexto da ESF.

2.2 ORGANIZACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
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A APS constitui 0 nucleo estruturante dos sistemas universais de saude,
sendo internacionalmente reconhecida como a instancia responsavel por garantir o
acesso inicial dos usuarios, coordenar o cuidado ao longo do tempo e integrar 0s
diferentes niveis assistenciais (WHO, 2020). No Brasil, a APS foi concebida como
eixo central do SUS, assumindo um papel estratégico na promoc¢ao da equidade, na
ampliacdo do acesso e na organizacdo das Redes de Atencao a Saude (RAS). Sua
principal forma de implementacdo € por meio da ESF, modelo consolidado a partir
da década de 1990 e normatizado pelas diretrizes da PNAB, especialmente em suas
edicoes de 2006 e 2017 (Brasil, 2006; Brasil, 2017).

A PNAB de 2006 reforcou os principios da universalidade, equidade e
integralidade como fundamentos orientadores da AB no SUS, conferindo
centralidade a atuacdo territorializada das equipes da ESF. Essas equipes séo
compostas, no minimo, por meédico(a), enfermeiro(a), técnico(a) de enfermagem e
agentes comunitarios de saude (ACS), podendo ser ampliadas com profissionais de
saude bucal e com os Nucleos Ampliados de Saude da Familia (NASF). Os NASF
desempenham um papel estratégico ao potencializar a resolutividade da APS,
promovendo praticas interprofissionais e a¢fes integradas no territério (BRASIL,
2006).

J& a revisdo da PNAB em 2017, embora tenha mantido a ESF como modelo
prioritario, introduziu maior flexibilizacao nas diretrizes, autorizando a constituicdo de
equipes de atencdo primaria (eAP) desvinculadas da logica de adscricdo da
populacao e do territorio. Tal mudanca foi alvo de criticas por parte de estudiosos e
entidades da saude coletiva, que apontam o risco de fragmentacdo do cuidado,
enfraquecimento do vinculo comunitario e descaracterizacdo da APS enquanto
politica publica estratégica (Morosini et al., 2018). Ainda assim, a ESF permanece
como arranjo central para a promocao do cuidado integral, da longitudinalidade e da
responsabilizacao sanitaria (Pagnan, 2022; Soratto et al., 2020a).

A territorializacdo e a adscricao de familias possibilitam que os profissionais
da ESF desenvolvam um conhecimento ampliado sobre as condicbes sociais,
econOmicas, culturais e ambientais da populacéo, favorecendo a vigilancia em saude
e a construcdo de projetos terapéuticos singulares. Em areas rurais, esse vinculo
torna-se ainda mais determinante, uma vez que a escassez de recursos exige
criatividade, articulacdo comunitaria e maior capacidade de resposta das equipes

para garantir o cuidado (Oliveira et al., 2022)
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Em estados como Santa Catarina, que destaca-se entre 0s de maior cobertura
da ESF no pais, a consolidacdo da APS tem se refletido em indicadores positivos,
como a reducéo de internacdes por condicdes sensiveis a atencao primaria, a queda
da mortalidade infantii e o enfrentamento das desigualdades em saude. Tais
resultados evidenciam a poténcia da ESF na promocao do acolhimento continuo e
na construcdo de vinculos de confianca entre profissionais e usuarios, pilares
essenciais para a efetividade do cuidado (Soratto et al., 2020a).

Contudo, apesar dos avancos, a consolidacdo da APS como eixo estruturante
do SUS ainda enfrenta desafios historicos e estruturais, como por exemplo: a
rotatividade dos profissionais, a auséncia de planos de carreira, a sobrecarga das
equipes, a fragilidade dos espacos de escuta coletiva e a insuficiéncia de recursos
financeiros (Pagnan, 2022).

A Portaria n° 4.279/2010 reafirma a APS como ordenadora das redes e
coordenadora do cuidado, mas esse papel ainda € fragilizado por barreiras
operacionais, segmentacdo dos servicos e auséncia de protocolos integradores. A
fragmentacdo entre os niveis de atencdo dificulta a continuidade do cuidado,
especialmente nos casos mais complexos (Brasil, 2010).

A desigualdade regional também se reflete nos investimentos per capita em
APS. Regifes Norte e Centro-Oeste enfrentam maiores desafios logisticos, menor
densidade profissional e precariedade na infraestrutura das UBS, demandando
politicas publicas especificas para garantia da equidade (Conass, 2022).

A atuacdo na APS exige competéncias que vao além do dominio técnico,
incluindo habilidades relacionais e éticas, como a empatia, a capacidade de
mediacdo de conflitos, a sensibilidade ética e o enfrentamento das vulnerabilidades
sociais. Além disso, o cotidiano do trabalho na ESF é atravessado por tensdes
institucionais, limitacdes logisticas e disputas de projeto, 0 que consequentemente
pode ocasionar desgaste emocional e sensacao de impoténcia frente aos limites
institucionais (Viegas et al., 2021).

Experiéncias exitosas em municipios como Florianopolis, Sobral e Aracaju
demonstram que, mesmo em contextos adversos, € possivel implementar uma
atencdo primaria resolutiva, humanizada e integrada as redes de atencdo. Tais
resultados estdo associados a praticas de gestdo democratica, qualificacéo
profissional continua, uso de tecnologias leves e sistemas de informacéo eficazes
(Soratto et al., 2020a).
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Durante a pandemia da COVID-19, a APS demonstrou tanto fragilidades
guanto resiliéncia. Em muitos territérios, houve desmobilizacdo das acdes coletivas
e interrupcao de rotinas assistenciais, mas também protagonismo na vigilancia,
vacinacao, escuta ativa e enfrentamento comunitério a crise sanitaria (Centenaro et
al., 2023; Mometti-Braz; Onocko-Campos, 2023).

Nesse contexto, a andlise da APS deve ultrapassar os indicadores
guantitativos e abarcar dimensdes qualitativas, como os vinculos estabelecidos, a
autonomia das equipes, a resolubilidade das acdes e a articulacao intersetorial.
Sendo assim, uma APS forte depende ndo apenas de infraestrutura, mas também
de governanca participativa, financiamento adequado e valorizacdo do trabalho em
saude (Allen et al., 2023).

Diante desse cenario, a organizacdo da APs nao pode ser analisada apenas
a partir de seus arranjos normativos e estruturais, mas também a partir das
condicbes concretas em que o trabalho se realiza nos territdrios. Assim,
compreender a organizacdo da APS implica reconhecer que seus impactos
extrapolam a dimenséo assistencial, influenciando de forma decisiva a motivacao e
0os sentidos atribuidos ao trabalho em salude e os processos de motivacdo
profissional, especialmente em contextos de maior complexidade assistencial, como

0S municipios polo regionais.

2.3 MOTIVACAO E PRAZER NO TRABALHO EM SAUDE

2.3.1 Determinantes da Motivacdo e do Prazer no Trabalho no Contexto da

Atencdo Primaria & Saude

No contexto da APS, e em especial na ESF, a motivacdo e o prazer no
trabalho constituem dimensdes centrais para a efetividade das praticas, pois o
cuidado se desenvolve em meio a complexidade dos territorios e a continuidade das
relagcbes comunitarias. Compreender como os profissionais vivenciam o cotidiano, o
gue os mobiliza e o que os fragiliza, € essencial ndo apenas para assegurar a
gualidade da assisténcia, mas também para sustentar o compromisso ético-politico
gue orienta 0 SUS (Peduzzi et al., 2021).

No campo tedrico, destaca-se a contribuicdo da Teoria da Autodeterminacao,

gue ajuda a compreender a complexidade da motivacao na APS. Essa abordagem
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evidencia que a motivacdo autbnoma, € aquela que é sustentada por senso de
propésito, competéncia e pertencimento e esta associada ao bem-estar e a
satisfacdo no trabalho. Em contrapartida, formas de motivacdo controlada, séo
aquelas baseadas em pressdes externas, as quais, tendem a se associar ao
sofrimento psiquico e ao esgotamento emocional, evidenciando a importancia de
ambientes de trabalho que promovam autonomia e reconhecimento subjetivo
(Neufeld et al., 2023).

Por isso, essas dimensdes subjetivas e relacionais precisam estar articuladas
a condicdes objetivas de trabalho, como contratos estaveis, infraestrutura adequada
e apoio institucional, para que se concretizem no cotidiano. A auséncia desses
elementos fragiliza o sentido do trabalho e limita o alcance da motivagdo autbnoma,
alimentando sentimentos de impoténcia e desanimo frente as dificuldades do
cotidiano (Peduzzi et al., 2021; Soratto et al., 2020a).

Entre os fatores que influenciam a motivacao no trabalho na ESF, a literatura
aponta o reconhecimento (institucional, social ou simbdlico) como elemento central
para a valorizagdo profissional. Ser reconhecido por gestores, colegas e pela
comunidade fortalece o vinculo com o trabalho e amplia a disposi¢@o para enfrentar
os desafios do cotidiano, contribuindo para a permanéncia no servico (Halcomb et
al.,, 2021; Hyppolito et al.,, 2021). Em contraste, a invisibilizacdo dos esforcos
profissionais compromete o sentimento de pertencimento e favorece processos de
desmotivacdo e rotatividade, especialmente em contextos de elevada demanda
assistencial (Pagnan, 2022).

A autonomia, por sua vez, configura-se como um componente diretamente
associado a motivacdo intrinseca, uma vez que profissionais que participam do
planejamento e da execucao das acdes tendem a perceber maior controle e sentido
sobre seu trabalho. Entretanto, essa autonomia ndo se constréi de forma isolada,
dependendo de condi¢cdes organizacionais que incluam apoio institucional,
supervisao técnica e espacos coletivos de deliberacdo e escuta, sob pena de se
transformar em responsabilizacdo excessiva (Hyppolito et al., 2021; Soratto et al.,
2020a).

As relagOes interpessoais e o0 clima organizacional atuam de forma decisiva
tanto na motivacdo quanto na satisfacao no trabalho, ao interferirem no bem-estar
subjetivo e na vivéncia cotidiana do cuidado. Ambientes colaborativos, marcados por

comunicacéo fluida e respeito mutuo, favorecem a coeséo das equipes e funcionam
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como fatores de protecédo frente ao sofrimento psiquico. Em contrapartida, contextos
atravessados por conflitos, isolamento profissional e auséncia de escuta institucional
elevam o desgaste emocional e comprometem a satisfacdo laboral, ainda que outros
fatores motivacionais estejam presentes (Mendes et al., 2020; Liu et al., 2025).

Além disso, estruturas hierarquicas rigidas e episodios de discriminagcédo e
bullying fragilizam o pertencimento e intensificam o desejo de abandono da profissédo
(Bahlman-van Ooijen et al., 2023). Relacdes de qualidade no cuidado cotidiano
também repercutem positivamente na satisfacdo dos usuérios e na qualidade dos
servigos, reforcando o impacto do engajamento no contexto institucional e
antecipando o papel fundamental dos modelos assistenciais na sustentacdo da
motivacdo e do prazer no trabalho (Li et al., 2021).

Assim, o0s conceitos e dimensbes da motivacdo na APS revelam a
necessidade de préticas institucionais e modelos assistenciais que integrem essas

multiplas facetas no cotidiano das equipes.

2.3.2 Modelos de cuidado e impacto na motivacao

Os modelos assistenciais adotados na APS exercem influéncia decisiva sobre
a motivacdo, o engajamento e o prazer no trabalho dos profissionais. Entre eles,
destaca-se o Cuidado Centrado no Paciente (CCP), que redefine o foco das praticas
ao priorizar as necessidades, valores e expectativas das pessoas usuarias,
assegurando-lhes participacdo ativa nas decisdes relacionadas a propria saude
(Ferla et al., 2022).

Ao romper com abordagens centradas na doenca e na hierarquia técnica, o
CCP amplia o protagonismo dos usuarios e, simultaneamente, ressignifica o sentido
do trabalho para os profissionais, reforcando o compromisso ético e politico com o
territdrio e com o projeto coletivo do SUS (Ferla et al., 2022).

Além de qualificar os desfechos clinicos, o CCP configura-se como um
elemento protetor frente ao sofrimento e & desmotivagéo no trabalho em saude. Esta
associado ao fortalecimento das relacdes interpessoais, a melhoria da comunicacao,
a valorizacdo do cuidado integral e ao estimulo as préticas horizontais e
colaborativas (Ferla et al., 2022).

Esses fatores contribuem para reduzir a sobrecarga percebida, atenuar o risco

de burnout e diminuir a inteng&o de abandono, ao criar um ambiente de trabalho mais
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humanizado e acolhedor. Sua efetiva implementacdo, no entanto, requer
investimentos em politicas de educacdo permanente, com foco em comunicacéo
empatica, manejo de condicbes complexas e qualificacdo do cuidado (Ferla et al.,
2022).

No campo da saude mental, o Modelo de Cuidado Colaborativo (CCM) na
APS representa outra estratégia relevante para a promocdo do prazer e da
motivacdo no trabalho. Por meio da construcdo de equipes multiprofissionais que
compartilham responsabilidades e decisbes, o CCM reduz o sentimento de solid&ao
no manejo de casos complexos, fortalece o suporte técnico e emocional e promove
maior senso de autoeficacia entre os trabalhadores. Tais condicfes estao
diretamente associadas ao aumento do engajamento e a sustentabilidade das
equipes (Foster et al., 2023).

Complementarmente, o0 modelo de integragcdo do cuidado, ao estruturar a
articulacéo entre os profissionais e os diversos niveis de atencao, impacta de forma
significativa o engajamento e o prazer no trabalho. As integracdes horizontais,
ancoradas na cooperacgado multiprofissional e na articulacao intersetorial, favorecem
a construcdo de ambientes colaborativos, fortalecem o sentimento de pertencimento
e ampliam o sentido das préaticas. Por outro lado, integracdes verticais mal
planejadas, desprovidas de suporte institucional e de fluxos bem definidos, podem
gerar sobrecarga, intensificar o estresse ocupacional e contribuir para o esgotamento
e a desmotivacéao (Liu et al., 2023).

E imprescindivel reconhecer que a efetividade de modelos como o CCP, o
CCM e as estratégias de integracdo dependem da superacdo de barreiras
institucionais, da presenca de liderancas comprometidas e da adaptacdo das
praticas as especificidades dos territérios. A consolidacado dessas propostas exige
planejamento estratégico, investimentos em infraestrutura, tempo protegido para
atividades integradas e politicas de valorizacdo profissional. Somente assim sera
possivel transformar modelos inovadores em motores de engajamento, motivacéo e
bem-estar, em consonancia com os principios éticos, politicos e organizacionais que
sustentam o SUS. Entretanto, a efetivagdo dessas propostas esbarra em diversas
barreiras institucionais e desafios do contexto brasileiro, que comprometem sua

implementacgéo e sustentabilidade (Foster et al., 2023; Mullan et al., 2023).
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2.3.3 Barreiras Institucionais e Desafios Contextuais: Impactos sobre o

Trabalho e a Motivacdo na Atencao Primaria a Saude Brasileira

A consolidagédo de modelos colaborativos e estruturados na APS esbarra em
barreiras complexas, que se entrelacam nas dimensdes organizacional, politica e
material. A precariedade da infraestrutura, a escassez de insumos e equipamentos,
a alta rotatividade de profissionais, os vinculos empregaticios frageis, a sobrecarga
administrativa e a caréncia de planejamento estratégico formam um conjunto de
obstaculos que ndo comprometem apenas a efetividade das praticas assistenciais,
mas também minam a motivacdo, 0 engajamento e o sentido do trabalho,
alimentando sentimentos de frustracdo, desamparo e desmotivacdo nas equipes
(Foster et al., 2023; Halcomb et al., 2021; Mullan et al., 2023).

Tais desafios sao particularmente agudos em territérios marcados pela
vulnerabilidade social, onde a escassez de recursos materiais e humanos se associa
ao subfinanciamento historico e a descontinuidade das politicas publicas, agravada
por medidas como a Emenda Constitucional n°® 95/2016. Esse contexto aprofunda as
dificuldades no acesso ao suporte técnico especializado, sobrecarrega as equipes e
intensifica o sofrimento ético e moral, resultando em maior risco de esgotamento e
intencao de abandono da profissdo (Bahlman-van Ooijen et al., 2023; Oliveira, 2022;
Stemmer et al., 2022).

Além das caréncias materiais, o éxito das inovac¢des organizacionais e dos
modelos de cuidado integrado depende do fortalecimento de liderancas capazes de
articular as especificidades dos territorios as diretrizes do SUS. A auséncia de fluxos
de comunicacdo efetivos, de espacos coletivos de deliberacdo e de liderancas
comprometidas fragiliza o potencial transformador das propostas colaborativas,
enquanto modelos assistenciais rigidos e descontextualizados fracassam diante da
complexidade dos cenarios locais (Foster et al., 2023).

Por outro lado, experiéncias bem-sucedidas demonstram que préticas
flexiveis, ancoradas em planejamento estratégico, liderancas alinhadas aos
principios do SUS e investimentos em educagdo permanente favorecem o
engajamento e ampliam o sentido do trabalho. A construcéo de solucdes coletivas,
sensiveis as realidades locais, promove maior pertencimento, coesao das equipes e

sustentabilidade das praticas inovadoras (Foster et al., 2023).
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Diante desse panorama, o enfrentamento das barreiras institucionais e
contextuais exige estratégias integradas e articuladas, que combinem investimentos
em infraestrutura, fortalecimento da gestao, valorizacdo dos profissionais e criacéo
de ambientes de trabalho saudaveis (Halcomb et al., 2021).

Ademais, torna-se imprescindivel o monitoramento continuo dos impactos
dessas limitacdes sobre o bem-estar das equipes, de modo a subsidiar intervencdes
alinhadas ao projeto ético-politico do SUS e assegurar a qualidade e a
sustentabilidade do cuidado nos territérios (Foster et al., 2023). Nesse sentido, a
discussdo sobre o reconhecimento financeiro, a estabilidade dos vinculos e sua
relacdo com a motivacdo dos trabalhadores emerge como dimensao central para

avancar na consolidacado da APS.

2.3.4 Reconhecimento financeiro, estabilidade e motivagéo

O financiamento da APS no Brasil constitui um determinante estrutural da
motivacdo, da satisfacdo e da permanéncia dos profissionais na ESF. O
subfinanciamento crénico, agravado por medidas como a Emenda Constitucional n°
95/2016 e por descompassos nos modelos de alocacdo orcamentaria, compromete
diretamente as condicdes de trabalho, a estabilidade dos vinculos empregaticios e a
capacidade do sistema de oferecer reconhecimento financeiro efetivo aos seus
trabalhadores (Fontenele Junior, 2024; Oliveira, 2022).

Essa escassez de recursos repercute na sobrecarga das equipes, na limitagao
da resolutividade dos servicos e na precarizacao das condicdes materiais, incluindo
a falta de insumos, transporte e equipamentos, fragilizando o sentido do trabalho e
intensificando o sofrimento ético e moral dos profissionais (Faria et al., 2020; Paulino,
2023).

Estudos indicam que a sustentabilidade das equipes da ESF e a qualidade do
cuidado ofertado a populacdo dependem, de forma indissociavel, de um
financiamento adequado e continuo, capaz de assegurar contratos estaveis,
infraestrutura minima e remuneracao condizente com a complexidade e a relevancia
do trabalho nos territorios (Faria et al., 2020; Valério et al., 2021).

A inexisténcia de politicas consistentes de remuneracédo justa, gratificacoes
por desempenho e beneficios salariais, associada a persisténcia de vinculos

precarios, como contratacdes temporarias e terceirizacdes, acaba comprometendo
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0 engajamento das equipes, acentua a rotatividade e fragiliza o compromisso ético-
politico do trabalho em saude. Além disso, restringe a capacidade da APS de cumprir
seu papel ordenado no sistema, afetando diretamente a qualidade do cuidado
ofertado a populacéo (Fontenele Junior, 2024; Moutinho et al., 2020).

Esse cenario torna-se ainda mais dramatico em regides vulneraveis, como
areas rurais e remotas onde o subfinanciamento expfe trabalhadores,
especialmente os ACS, pois as condi¢des de isolamento, auséncia de transporte e
descontinuidade no fornecimento de recursos materiais, acabam impactando
negativamente a motivacao (Moutinho et al., 2020). O apoio institucional, expressado
em politicas de valorizacdo financeira, condicbes materiais dignas e educacéo
permanente, configura-se como requisito fundamental para sustentar o
engajamento, prevenir o adoecimento e garantir a permanéncia desses profissionais
no SUS (Faria et al., 2020; Fontenele Junior, 2024).

Nesse contexto, o novo modelo de financiamento da APS, instituido pela
Portaria GM/MS n° 3.493/2024, surge como resposta as distor¢cdes do modelo
anterior e como tentativa de fortalecer a funcdo da APS como coordenadora do
cuidado no sistema de saude. Essa atualizagdo normativa evidencia que o
financiamento adequado e estavel ndo € apenas uma demanda técnica ou
administrativa, mas um compromisso ético-politico indispensavel para assegurar
contratos dignos, infraestrutura minima e valorizacdo profissional, os quais séo
elementos que impactam diretamente a motivacdo e a permanéncia das equipes
(Brasil, 2024c).

Portanto, o reconhecimento financeiro deve ser materializado na remuneracao
justa, nos incentivos salariais e nas gratificacdes compativeis com a complexidade e
a responsabilidade do trabalho, ele ndo pode ser concebido como um beneficio
pontual ou um favor institucional. Ao contrario, trata-se de um direito do trabalhador
e de um pilar estruturante para a construcdo de ambientes de trabalho saudaveis,
motivadores e promotores do prazer no cuidado. No entanto, para que esse
reconhecimento seja efetivo em todo o territorio nacional, &€ imprescindivel considerar

as profundas desigualdades regionais e territoriais que marcam o Brasil.

2.3.5 Desigualdades Regionais e Territoriais como Determinantes da Motivagao
e do Prazer no Trabalho na Atencédo Primaria a Saude



26

No contexto da APS, além dos fatores organizacionais e das praticas
assistenciais, as desigualdades regionais e territoriais também se impdem como
determinantes criticos da motivacao e do prazer no trabalho. A heterogeneidade do
territério nacional, € marcada por profundas diferencas no indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), na infraestrutura de saude, no acesso
a medicamentos e no suporte institucional, o qual repercute diretamente nas
condicBes de trabalho e no engajamento dos profissionais da ESF.

De acordo com o Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil
(PNUD/IBGE/FJP, 2013) e dados do e-Gestor APS (2023), observa-se um cenario
de contrastes entre as regifes em termos de desenvolvimento humano e cobertura

da APS, conforme sintetizado no Quadro 1.

Quadro 1 — Cobertura da Atencéo Primaria & Salde e Indice de Desenvolvimento

Humano Municipal médio por regido no Brasil

Regido Populacéo Cobertura APS (%)
Norte 18.906.962 73,16%




27

Nordeste 57.667.842 86,27%
Centro-Oeste 16.707.336 79,00%
Sul 30.402.587 88,11%
Sudeste 89.632.912 74,20%

Fonte: e-Gestor APS (Ministério da Salde, 2023).

Essas disparidades se expressam no acesso desigual a recursos materiais,
infraestrutura  minima, saneamento basico e equipamentos de salde,
comprometendo a qualidade do cuidado e o cotidiano das equipes. Estudos como o
de Pinho et al. (2020) demonstram que as UBS do Norte e Nordeste apresentam
piores indicadores de acessibilidade fisica e condicGes estruturais, como menor
presenca de corrimdo, piso tatil e sanitarios adaptados. Ademais, cerca de 10,6%
das UBS funcionam em locais provisorios, com maior incidéncia no Nordeste (11,8%)
e no Norte (11,7%), o que evidencia o impacto direto na dignidade das condi¢cdes de
trabalho.

No mesmo sentido, 0 acesso a medicamentos essenciais também é mais
restrito no Norte e Nordeste, 0 que intensifica o sentimento de impoténcia e
desmotivacdo dos profissionais diante das limitacées no atendimento as demandas
da populacdo (Tonéo Juanior; Silveira Neto, 2022). Além disso, as desigualdades
regionais se manifestam na infraestrutura tecnologica: Norte e Nordeste apresentam
menor acesso a internet nas UBS e menor uso da telessaude, limitando o
aproveitamento das inovacdes e ampliando a sobrecarga e o isolamento das equipes
(Taques et al. 2023).

Essas desigualdades, portanto, comprometem diretamente a motivagcédo dos
trabalhadores ao gerar ambientes de trabalho mais desafiadores e restritivos para o
exercicio pleno das func¢des, alimentando sofrimento ético e moral, rotatividade e
distanciamento em relacdo ao compromisso ético-politico do SUS.

Supera-las exige politicas publicas integradas que combinem financiamento
adequado, investimentos em infraestrutura, acesso a medicamentos e tecnologias,
condicdes de trabalho dignas e incentivos para a fixacdo de profissionais em areas
vulneraveis. No entanto, para que essas condigcbes se traduzam em melhorias
efetivas no cotidiano, torna-se indispensavel o desenvolvimento de métricas e
ferramentas capazes de monitorar de forma sensivel e continua a motivacdo e o

prazer no trabalho.
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2.3.6 Sofrimento ético e moral e estratégias de mitigacao

O sofrimento ético e moral constitui uma dimensdo central na analise da
motivacao e do prazer no trabalho em sadde, especialmente no @mbito da APS. Esse
fenbmeno esta intimamente associado ao perfil dos profissionais e a forma como se
engajam em modelos colaborativos. Pesquisas indicam que variaveis como idade,
tempo de formacéo, experiéncia prévia em praticas multiprofissionais e disposicéo
para a inovacao exercem influéncia significativa sobre a adesdo as propostas de
cuidado integrado (Foster et al., 2023).

De modo geral, profissionais mais jovens e com menor tempo de servico na
APS tendem a demonstrar maior abertura ao trabalho colaborativo, enquanto
aqueles com trajetérias mais consolidadas podem apresentar resisténcia inicial,
sobretudo em contextos marcados por praticas hierarquizadas e fragmentadas. Essa
realidade reforca a necessidade de estratégias institucionais que promovam a
sensibilizacdo e o envolvimento de todos os trabalhadores no compromisso coletivo
com o fortalecimento do cuidado na APS (Foster et al., 2023).

Para além das barreiras materiais, organizacionais e relacionais, o sofrimento
ético e moral emerge como expressdo das tensfes vivenciadas cotidianamente
pelos profissionais da APS. Esse sofrimento se configura quando o trabalhador se
vé impedido de agir conforme seus valores éticos em virtude de limitacBes
institucionais, escassez de recursos, sobrecarga burocratica ou conflitos nas
relacbes com usuarios, familiares e colegas. Tais situacdes desestabilizam o
compromisso ético do cuidado e colocam em evidéncia as contradicfes entre os
principios do SUS e a realidade pratica nos territorios (Giannetta et al., 2021).

Essa condigdo torna-se particularmente evidente em cenarios de cuidado
domiciliar, no acompanhamento de pacientes em fim de vida ou diante de demandas
gue o0 sistema precarizado ndo consegue atender plenamente. Nessas
circunstancias, sentimentos de impoténcia, frustracdo e angustia fragilizam o sentido
do trabalho, alimentam o esgotamento emocional e intensificam a intencdo de
abandono da profissao (Giannetta et al., 2021).

O distanciamento entre os principios bioéticos (autonomia, beneficéncia, nédo
maleficéncia e justica) e a realidade concreta do cuidado em territérios marcados
pela vulnerabilidade social aprofunda o sofrimento moral na APS. Para mitigar essa

realidade, a literatura aponta como fundamentais o fortalecimento da competéncia
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ética dos profissionais, 0 investimento em educacdo permanente em bioética e a
criacdo de espacos institucionais de escuta, deliberacdo e apoio no enfrentamento
de dilemas morais. Essas a¢fes sao indispensaveis para prevenir o adoecimento
psiquico e sustentar o compromisso ético-politico das equipes com o projeto do SUS
(Fontenele Junior, 2024).

No ambito internacional, intervencdes como oficinas e academias de ética,
debriefings éticos, rounds multidisciplinares, consultorias morais e bundles
integrados (que combinam mindfulness, rodas de escuta e suporte psicologico) tém
sido exploradas como estratégias de enfrentamento ao sofrimento moral (Morley et
al., 2021). Contudo, a aplicabilidade desses modelos a APS brasileira encontra
obstaculos relacionados as especificidades do SUS, a escassez de recursos e as
singularidades dos territérios e das equipes multiprofissionais.

Além disso, grande parte das evidéncias disponiveis decorre de contextos
hospitalares de paises de alta renda, o que limita sua transferéncia direta para o
cenario da atencdo primaria no Brasil. Dai decorre a urgéncia de pesquisas locais
gue avaliem a viabilidade, a efetividade e a sustentabilidade dessas intervengdes no
contexto da APS, alinhando-as as necessidades concretas dos trabalhadores e aos
principios do SUS.

Por outro lado, o prazer no trabalho se fortalece quando os profissionais
percebem a utilidade social de suas ac¢des e reconhecem o impacto positivo de suas
praticas no territério. O sentimento de pertencimento e o0 reconhecimento
institucional e comunitario ampliam o compromisso ético e afetivo das equipes com
o cuidado (Franca e Mota, 2021; Pagnan, 2022).

Investir no desenvolvimento continuo e no reconhecimento dos profissionais
€, portanto, essencial para fortalecer o sentido do trabalho e a qualidade da atencéo.
Além disso, acBes de capacitacdo e fortalecimento do papel dos trabalhadores estao
diretamente associadas a melhoria da experiéncia dos usuarios e a sustentabilidade
organizacional (Li et al., 2021).

Entretanto, o sofrimento se intensifica quando as exigéncias institucionais se
mostram desproporcionais aos meios disponiveis. Metas inatingiveis, burocratizagédo
excessiva, vinculos precarios e a descontinuidade das politicas publicas resultam
em frustracéo, esgotamento emocional e desejo de abandono do trabalho, cenario
agravado pela Emenda Constitucional n® 95/2016, que congelou os investimentos
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sociais e impactou diretamente a estabilidade das equipes e a continuidade das
acOes em saude (Oliveira, 2022; Tesser; Serapioni, 2021).

A literatura internacional corrobora esse quadro ao indicar que o sofrimento
emocional, o estresse relacionado ao trabalho e 0 medo do fracasso estéo entre 0os
principais fatores associados ao desejo de abandono da profissao (Bahlman-van
Ooijen et al., 2023). Além disso, o cuidado de enfermagem néo finalizado figura como
mediador importante na geracdo de sofrimento e esgotamento, sendo associado a
insatisfacdo e a intencdo de deixar o trabalho (Stemmer et al., 2022).

Diante desse panorama, torna-se inadidvel que as estratégias de mitigacéo
do sofrimento ético e moral na APS sejam construidas a partir da realidade concreta
dos territorios, articulando o compromisso ético-politico do SUS com o fortalecimento
das condi¢cbes materiais, institucionais e relacionais que sustentam o trabalho em
saude. O enfrentamento desse sofrimento deve integrar-se a politicas mais amplas
de valorizacdo profissional, para que a motivacdo e o0 prazer no cuidado se

consolidem como pilares do trabalho transformador e coletivo na atencéo primaria.

2.3.7 Impacto de Emergéncias Sanitarias na Motivacao

A pandemia de COVID-19 constituiu um marco sem precedentes para 0S
sistemas de saude no Brasil e no mundo, ao tensionar os limites das praticas
colaborativas, do suporte institucional e da resiliéncia das equipes da APS. No
contexto da ESF, os profissionais enfrentam um cenério de sobrecarga intensa,
sofrimento moral, estresse ocupacional e colapso de rotinas previamente
consolidadas, com impactos diretos sobre a motivacdo, o prazer no trabalho e o
compromisso ético-politico que orienta o SUS (Lima et al., 2023; Fontenele Janior,
2024).

Estudos destacam que as equipes da APS, em especial a enfermagem,
estiveram na linha de frente das acbes de enfrentamento da crise sanitaria,
desempenhando funcbes essenciais na triagem, monitoramento, educacdo em
saude e continuidade do cuidado em meio as adversidades (Sarti et al., 2020).

Entretanto, a insuficiéncia de recursos materiais e humanos, a escassez de
equipamentos de protecéo individual (EPI) e a sobreposicéo de funcdes acentuaram

0 desgaste fisico e emocional, alimentando sentimentos de impoténcia, medo e
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frustracédo diante das demandas inatingiveis e das limitacdes impostas pelo sistema
(Lima et al., 2023; Rabelo e Silva, 2022).

Além das fragilidades estruturais, a pandemia revelou e aprofundou
desigualdades j& existentes na APS, expondo profissionais a condicbes de trabalho
ainda mais precarizadas, sobretudo nas regides de maior vulnerabilidade social. A
auséncia de protocolos claros no inicio da crise, a escassez de suporte institucional
e as lacunas no treinamento para o manejo da COVID-19 contribuiram para o
aumento do sofrimento ético e moral, com impactos negativos sobre o engajamento,
o sentido do trabalho e a coeséo das equipes (Eleutério et al., 2021).

Esse cenario imp6s a APS o desafio de reorganizar fluxos, criar novas
estratégias de triagem e monitoramento e garantir a continuidade da assisténcia em
meio a escassez de recursos e ao luto coletivo, intensificando o esgotamento fisico
e mental e fragilizando a capacidade das equipes de sustentar o engajamento e 0
compromisso ético-politico (Apparecido, 2023).

Por outro lado, a experiéncia também evidenciou a capacidade de adaptacéo
dos profissionais e o fortalecimento de praticas inovadoras que permitiram manter o
vinculo comunitario e assegurar 0 acesso ao cuidado em um contexto adverso.
Essas licdes reforcam a necessidade de politicas que assegurem condicdes dignas
de trabalho, suporte emocional e investimentos em educag¢do permanente como
pilares para a promogédo da motivagao, da resiliéncia e do prazer no cuidado em
situacdes de emergéncia sanitaria.

Assim, o enfrentamento de crises como a pandemia exige que o SUS avance
no fortalecimento do suporte institucional e na construcao de ambientes de trabalho
saudaveis, capazes de promover 0 engajamento, 0 bem-estar e a sustentabilidade
das equipes da APS, assegurando a defesa do direito a salde com qualidade e

equidade.
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3. REFERENCIAL TEORICO

Este estudo sustenta-se em um referencial tedrico multifacetado, articulando
abordagens cléassicas e contemporaneas sobre motivacdo no trabalho, as quais
oferecem modelos explicativos estruturados e amplamente difundidos, com
perspectivas criticas que dialogam com o processo laboral em saude. O objetivo é
utilizar essas teorias como lentes interpretativas para a compreensdo dos fatores
gue sustentam ou fragilizam a motivacéo dos profissionais das ESF em cidades polo

regionais catarinenses.

3.1 TEORIAS CLASSICAS DA MOTIVACAO

3.1.1 Teoria da Hierarquia das Necessidades Humanas

A Teoria da Hierarquia das Necessidades Humanas, formulada por Abraham
Maslow em 1943 e aprofundada em 1954, constitui uma das abordagens mais
cldssicas e influentes no campo da motivacdo no trabalho. Fundamenta-se na
premissa de que os seres humanos sao impulsionados por um conjunto de
necessidades organizadas em uma estrutura hierarquica, composta por cinco niveis
(Maslow, 1954).

Essas necessidades ndo atuam de forma simultanea ou indiferenciada, mas
seguem uma logica sequencial, na qual as necessidades mais basicas devem ser
minimamente atendidas para que as superiores passem a exercer influéncia
significativa sobre o comportamento (Arnt, 2010; Pontes; Medeiros, 2018; Vianna,
2022).

Nesse sentido, a motivacdo é compreendida como um processo progressivo,
em que o individuo avanca gradualmente na busca pela satisfacdo de cada nivel de
necessidade. Assim, uma necessidade de ordem superior s6 se torna efetivamente
motivadora apds a relativa satisfacdo das necessidades de niveis inferiores,
configurando uma espécie de “escada motivacional” que orienta a atuacdo no
ambiente de trabalho (Arnt, 2010; Pontes; Medeiros, 2018; Vianna, 2022).

A estrutura proposta por Maslow compreende cinco niveis principais de

necessidades:



a)

b)

d)
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Necessidades fisiolégicas: dizem respeito as exigéncias béasicas da
sobrevivéncia humana, como alimentacdo, sono, abrigo e repouso. Sao as
primeiras a demandarem atenc&o, uma vez que sua nao satisfacdo coloca em
risco a integridade fisica e a continuidade da vida (Arnt, 2010; Pontes e Medeiros,
2018);

Necessidades de seguranca: envolvem a busca por protecdo contra ameacas
fisicas e emocionais, estabilidade no emprego, previsibilidade no ambiente
organizacional e acesso continuo a recursos basicos. Em contextos de
instabilidade contratual e inseguranca institucional, essas necessidades tornam-
se dominantes (Arnt, 2010; Vianna, 2022);

Necessidades sociais (ou de afiliacdo): referem-se ao pertencimento, a
criacdo de vinculos afetivos, ao sentimento de aceitacdo nos grupos de trabalho
e ao cultivo de amizades e redes de apoio. Sdo especialmente relevantes em
ambientes organizacionais onde a cooperacdo e o trabalho em equipe sao
essenciais, como nas equipes da Atencdo Priméaria a Saude (APS) (Pontes e
Medeiros, 2018; Vianna, 2022);

Necessidades de estima: relacionam-se ao reconhecimento, respeito,
valorizacdo profissional, prestigio e autoconfianca. A motivacdo nesta etapa esta
vinculada a capacidade do trabalhador de se sentir util, valorizado e respeitado
em seu papel (Arnt, 2010; Vianna, 2022);

Necessidade de autorrealizacdo: ocupa o topo da hierarquia e corresponde ao
desenvolvimento pleno das potencialidades, autonomia, criatividade,
crescimento pessoal e busca por sentido profundo no trabalho. Quando essa
necessidade se torna dominante, o trabalhador passa a buscar desafios
compativeis com seus valores, talentos e propdésitos existenciais (Pontes e
Medeiros, 2018; Vianna, 2022).

Embora a Teoria da Hierarquia das Necessidades Humanas de Maslow tenha

sido alvo de criticas quanto a sua rigidez hierarquica, ela ainda oferece um modelo

intuitivo e Gtil para pensar a motivagéo no trabalho, especialmente em contextos

complexos como o setor publico.

As necessidades humanas nem sempre seguem uma progressao linear,

podendo diferentes niveis se sobrepor ou variar em importancia conforme o

momento de vida e o contexto sociocultural do trabalhador. Ainda assim, a proposta

de Maslow permanece amplamente utilizada, sobretudo por sua capacidade de
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organizar os fatores motivacionais em uma estrutura clara e aplicavel a gestédo de
pessoas (Arnt, 2010).

No contexto da administracdo publica, a teoria tem se mostrado
particularmente eficaz para interpretar os desafios enfrentados por servidores em
diferentes esferas institucionais. Ao categorizar fatores como remuneragéo,
estabilidade e condi¢cdes de trabalho nas camadas mais basicas da piramide, e
elementos como reconhecimento, participacéo e crescimento pessoal nas camadas
superiores, torna-se evidente que intervengcbes que atuam apenas sobre as
necessidades primérias dificilmente conseguem gerar engajamento duradouro. Essa
compreensao reforca a importancia de politicas de gestdo que valorizem nédo sé a
dimenséo material do trabalho, mas também suas dimensdes simbdlicas, afetivas e
relacionais (Vianna, 2022).

No caso especifico da APS, a hierarquia de necessidades proposta por
Maslow auxilia na leitura dos efeitos da precarizacdo sobre a motivacdo dos
profissionais. Quando as necessidades basicas, como salarios dignos, infraestrutura
adequada e seguranca no vinculo empregaticio, ndo sdo atendidas, o trabalhador
tende a operar em um nivel de sobrevivéncia, o que dificulta a mobilizacédo subjetiva
para metas mais elevadas (Pontes; Medeiros, 2018).

Portanto, evidencia-se a necessidade de politicas publicas que articulem
melhorias materiais a estratégias de valorizacdo simbdlica, garantindo ndo apenas
o reconhecimento do esfor¢co, mas também a construcdo de um sentido coletivo e

ético para o trabalho em saude (Pontes; Medeiros, 2018).

3.1.2 TeoriaXeY

As Teorias X e Y, desenvolvidas por Douglas McGregor na década de 1960,
representam uma das contribuicbes mais significativas para os estudos sobre
motivacdo no trabalho e gestdo de pessoas. Inseridas no escopo da Teoria
Comportamental, essas formulagdes surgiram como uma resposta critica a
abordagem mecanicista da Administragdo Cientifica e como um aprofundamento
das descobertas da Escola das Rela¢cdes Humanas, que destacava a importancia
dos fatores emocionais, sociais e relacionais no desempenho dos trabalhadores
(Dias et al., 2018).
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McGregor propds dois modelos contrastantes de gestdo baseados em
diferentes concepcdes da natureza humana, 0 que consequentemente ampliou o
debate sobre os estilos de lideranca e seus efeitos sobre o ambiente organizacional,
oferecendo subsidios importantes para o aperfeicoamento da administracéo publica
e privada (Dias et al., 2018).

A Teoria X parte de uma visdo negativa do trabalhador. Segundo essa
concepcdo, o0 ser humano, por natureza, € avesso ao trabalho, evita
responsabilidades, prioriza a seguranca e necessita de constante vigilancia, punicéo
ou recompensa para desempenhar suas fungbes. Nesse modelo, a lideranca
assume um carater autoritario, com foco no controle rigido, na padronizacdo das
tarefas e na hierarquizacdo do poder. Os trabalhadores sdo vistos como pecas
substituiveis no processo produtivo, sendo o gestor responsavel por manter a
disciplina e o cumprimento das metas (Dias et al., 2018; Sol, 2017; Vianna, 2022).

Essa abordagem € ainda bastante presente em setores do servico publico
com praticas burocraticas e centralizadoras, o0 que tende a gerar ambientes
marcados por desmotivacdo, medo, baixa criatividade e resisténcia a inovacao
(Veiga, 2016).

Em oposicao, a Teoria Y apresenta uma visao positiva e desenvolvimentista
do trabalhador. Parte-se da premissa de que o trabalho pode ser tdo natural quanto
o lazer, e que os individuos, quando inseridos em contextos favoraveis, sdo capazes
de se autodirigir, assumir responsabilidades, inovar e buscar a autorrealizacdo. A
motivacdo, nessa perspectiva, emerge de fatores intrinsecos: como o sentido
atribuido ao trabalho, o reconhecimento e a possibilidade de participacdo (Dias et
al., 2018; Vianna, 2022).

O papel do gestor é ressignificado: deixa de ser um mero supervisor e passa
a atuar como facilitador, estimulando o desenvolvimento das capacidades individuais
e coletivas. Ambientes organizacionais inspirados na Teoria Y promovem maior
autonomia, comprometimento, criatividade e cooperacdo entre os trabalhadores,
fortalecendo o vinculo entre os profissionais e 0s obijetivos institucionais (Veiga,
2016).

A aplicacao pratica dessas teorias no servi¢o publico, especialmente na area
da saude, tem impactos diretos sobre a motivacéo e o desempenho dos servidores.
Quando os gestores operam com base na Teoria X, reproduzindo estruturas rigidas,

ordens verticais e controle excessivo, tendem a comprometer o engajamento das
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equipes, agravando problemas como rotatividade, absenteismo e baixa qualidade
nos servicos prestados (Vianna, 2022).

Esse modelo ignora o papel estratégico dos profissionais da saude como
agentes de cuidado e transformagdo social, desconsiderando sua autonomia e
potencial criativo. Por outro lado, a ado¢ao dos principios da Teoria Y no cotidiano
das instituicdes publicas pode transformar o clima organizacional, promovendo um
ambiente de confianca, valorizacdo e corresponsabilidade. Gestores que
reconhecem o valor simbdlico e subjetivo do trabalho e que favorecem a escuta e a
participacdo ativa dos profissionais constroem relagbes de trabalho mais éticas,
humanas e sustentaveis (Sol, 2017; Veiga, 2016).

Além disso, a cultura organizacional exerce influéncia decisiva sobre a
predominancia de uma ou outra abordagem. Ambientes conservadores, fortemente
hierarquizados e orientados para o comando e controle, tendem a favorecer praticas
alinhadas a Teoria X. Ja organizagbes mais abertas, flexiveis e centradas no
desenvolvimento humano tendem a adotar modelos de gestdo compativeis com a
Teoria Y. No entanto, essas concepcdes ndo sédo excludentes (Dias et al., 2018).

Em contextos organizacionais complexos, como no servico publico, pode ser
necessaria a coexisténcia de elementos das duas abordagens, conforme a natureza
das tarefas, o perfil das equipes ou os desafios especificos enfrentados por
diferentes setores. Por exemplo, areas de planejamento e controle financeiro podem
demandar préaticas mais estruturadas, enquanto setores de acolhimento e cuidado
em saude beneficiam-se de uma gestdo mais participativa e horizontal (Veiga, 2016).

As pesquisas de campo analisadas também revelam que muitos gestores
publicos, mesmo sem o declarar abertamente, ainda operam com pressupostos da
Teoria X, acreditando que os servidores sdo naturalmente desmotivados e que
apenas incentivos materiais ou san¢des sao eficazes para garantir resultados. Essa
concepcao restrita da motivacdo compromete a implementacéo de politicas publicas
de valorizagao profissional e dificulta o fortalecimento institucional do SUS e da APS
(Vianna, 2022).

Em contrapartida, experiéncias que incorporam 0s principios da Teoria Y
mostram que, quando os trabalhadores s&o ouvidos, valorizados e envolvidos nas
decisbes, tendem a responder com mais engajamento, comprometimento e

iniciativa. Isso demonstra que a motivagao € profundamente afetada pelas condicdes
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objetivas de trabalho, mas também pelas expectativas simbdlicas e relacionais que
envolvem o reconhecimento, a autonomia e o pertencimento institucional (Sol, 2017).

Por fim, compreender e aplicar criticamente as Teorias X e Y é fundamental
para aprimorar a gestdo de pessoas no setor publico. Mais do que rétulos, essas
teorias oferecem lentes analiticas para identificar padr6es de comportamento
organizacional, refletir sobre estilos de lideranca e propor mudancas estruturais e
culturais que favorecam a valorizacdo do trabalho e o bem-estar dos profissionais
(Sol, 2017; Veiga, 2016).

No contexto da saude publica, onde a atuacdo dos servidores esta
diretamente ligada ao cuidado das pessoas, é essencial investir em modelos de
gestao baseados no dialogo, na confianca e na valorizacdo humana. Assim, retomar
os ensinamentos de McGregor a luz das necessidades contemporaneas da
administracdo publica pode contribuir significativamente para a construgdo de
organizagfes mais democraticas, motivadoras e comprometidas com a qualidade do

servico prestado a populacdo (Dias et al., 2018; Vianna, 2022).

3.1.3 Teoria das Necessidades Socialmente Adquiridas

A Teoria das Necessidades Socialmente Adquiridas, proposta por David
McClelland (1961), representa um avancgo significativo no campo da psicologia
motivacional ao enfatizar que as motivacées humanas ndo derivam exclusivamente
de instintos ou necessidades bioldgicas, mas sim, sdo moldadas por meio da
vivéncia social, da educacéo e da experiéncia cultural.

Diferente das teorias hierarquicas, como a de Maslow, McClelland, parte do
pressuposto de que determinados padrées motivacionais sdo aprendidos ao longo
da vida, e que cada individuo pode desenvolver com mais intensidade uma ou outra
necessidade, influenciando diretamente seu comportamento no trabalho. Sendo
assim, a teoria organiza a motivacdo humana em trés categorias centrais:
necessidade de realizacdo (NACH), necessidade de afiliacdo (NAFF) e a
necessidade de poder (NPOW) (McClelland, 1989; Maslow, 1954)).

A NACH, caracteriza-se por profissionais com alta necessidade de realizacao,
portanto, preferem tarefas de dificuldade moderada, pois 0 sucesso depende de seu
desempenho direto, consequentemente, rejeitando situagdes de sorte ou rotinas

mecanicas. Além disso, possuem o impulso por atingir objetivos desafiadores,
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mensuraveis e alcancaveis com esforco pessoal e buscam constantemente a
melhoria continua, inovacéo e superacao de padrbes anteriores com o objetivo de
experimentar a satisfacdo interna ao concluir tarefas com eficiéncia (Arnt, 2010).

No campo da saude coletiva, por exemplo, os individuos categorizados como
NACH possuem a tendéncia de se engajar com mais intensidade na proposicao de
solucdes para problemas complexos, buscando o impacto social do seu trabalho e a
exceléncia nos indicadores assistenciais (Ferreira et al., 2006).

A NAFF, por sua vez, caracteriza-se por profissionais que valorizam o trabalho
em equipe, o clima organizacional amigével, o apoio dos colegas e a cooperagéo.
Entretanto, esses individuos estdo relacionados ao desejo de pertencimento, de
manter relacdes interpessoais positivas e de serem aceitos em grupos sociais.
Sendo assim, sdo sensiveis a critica e evitam o conflito, preferindo ambientes de
dialogo e respeito mutuo (Arnt, 2010). Em contextos como a ESF, a NAFF ganha
destaque, pois o vinculo com o paciente e o trabalho multiprofissional séo
essenciais, e 0 éxito das acdes de saude depende diretamente da capacidade
relacional e colaborativa das equipes (Morais, 2018).

Ja a NPOW esta relacionada a profissionais com a capacidade de influenciar
pessoas ou processos. Esses individuos possuem a forte necessidade de adquirir
poder pessoal, seja ele através do poder institucional, onde se mostram proativos,
assumem responsabilidades, envolvem-se com 0s rumos da instituicdo e se
engajam em atividades de gestdo ou a representacdo, onde podem atuar como
liderancas formais ou informais dentro das equipes (Arnt, 2010).

Um dos principais méritos da teoria proposta por David McClelland é permitir
a identificacao do perfil motivacional predominante dos trabalhadores, auxiliando na
formulacéo de estratégias de gestdo mais individualizadas e eficazes. Além disso,
também contribui para compreender por que medidas uniformes de gestdo de
pessoas tendem a ser ineficazes (Morais, 2018).

No contexto do SUS, embora todos os servidores publicos compartilhem os
mesmos desafios estruturais no trabalho, ocorre uma grande variagdo nos perfis
motivacionais. Isso se deve ao fato, de que profissionais orientados por metas e
desafios respondem melhor a incentivos baseados em desempenho, enquanto os
mais sensiveis a afiliacdo reagem positivamente a praticas de fortalecimento do

grupo e escuta institucional, ja agueles com forte necessidade de poder institucional
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se engajam mais quando envolvidos em processos decisorios ou acdes de lideranca
(Morais, 2018).

A teoria de McClelland ao apontar que necessidades subjetivas aprendidas
tém impacto direto na satisfacdo e no desempenho profissional, permite superar
abordagens motivacionais centradas apenas em recompensas materiais ou
extrinsecas e amplia a compreensao sobre os fatores que sustentam 0 compromisso
no trabalho publico (Ferreira et al., 2006).

Em sintese, a Teoria das Necessidades Socialmente Adquiridas oferece uma
lente sofisticada para analisar a motivagdo humana, pois reconhece a diversidade
dos perfis profissionais e propde que a gestdo da forca de trabalho considere as
diferentes combinacfes de necessidades individuais, ao invés de aplicar solucdes
padronizadas. No contexto do SUS, isso significa formular politicas mais sensiveis
as singularidades dos trabalhadores, promovendo ambientes que favorecam a
realizacdo, o pertencimento e o protagonismo institucional, os quais sdo aspectos

essenciais para o fortalecimento da saude publica no Brasil (Arnt, 2010).

3.1.4 Teoria dos Dois Fatores

A Teoria dos Dois Fatores, desenvolvida por Frederick Herzberg na década
de 1950, representa uma das mais relevantes contribuicbes para o campo da
motivacdo no trabalho, especialmente por propor que os fatores que geram
satisfacdo ndo sdo os mesmos que evitam a insatisfacao (Pontes; Medeiros, 2018)

Essa distingdo rompe com visdes simplistas da motivacdo como um continuo
linear entre satisfacdo e insatisfacdo. Ao contrario, Herzberg argumenta que a
auséncia de insatisfacdo néo implica, necessariamente, em presenca de motivacao,
e que os estimulos capazes de evitar o descontentamento séo distintos daqueles
gue impulsionam o engajamento e a realizacdo pessoal no trabalho (Ferreira et al.,
2006).

A teoria classifica os fatores organizacionais em dois grandes grupos: 0s
fatores higiénicos e os fatores motivacionais. Os fatores higiénicos, também
chamados de extrinsecos, englobam os elementos relacionados ao contexto em que
o trabalho é realizado, como remuneracdo, condi¢cdes fisicas do ambiente,
estabilidade no cargo, relacionamento com colegas e supervisores, politicas

institucionais e seguranca no emprego. Quando esses fatores estao ausentes ou mal
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geridos, geram insatisfacdo, desmotivacdo e queda no desempenho. No entanto,
sua presenca ou adequacdo ndo € suficiente para produzir satisfacdo ou
engajamento duradouro (Pontes; Medeiros, 2018).

Por sua vez, os fatores motivacionais, também chamados de intrinsecos,
dizem respeito ao contetdo do trabalho em si e as experiéncias subjetivas vividas
pelo trabalhador. Nessa categoria, destacam-se o0 reconhecimento pelo
desempenho, a atribuicdo de responsabilidades, as oportunidades de crescimento
profissional, a autonomia, o grau de desafio das tarefas e o significado atribuido a
atividade exercida. Sao esses elementos que despertam o entusiasmo, a dedicacéo
e 0 sentimento de propésito (Ferreira et al., 2006; Pontes; Medeiros, 2018).

A teoria de Herzberg tem sido especialmente util na andlise de contextos
organizacionais complexos como o servigo publico. Em instituicdes marcadas por
estrutura rigida, burocracia, remuneragfes limitadas e reconhecimento simbdlico
escasso (como ocorre frequentemente na APS), os fatores higiénicos sdo muitas
vezes negligenciados, ao passo gue 0s motivacionais sao raramente cultivados. 1sso
leva a um cenario em que a insatisfacdo convive com o esvaziamento do sentido do
trabalho, comprometendo o engajamento profissional e a qualidade da assisténcia
(Arnt, 2010; Pontes; Medeiros, 2018).

E importante destacar que, na logica herzbergiana, os fatores motivacionais
sdo 0s Unicos capazes de gerar motivacdo positiva. Portanto, estratégias
organizacionais que visam somente oferecer melhores salarios, beneficios ou
estabilidade contratual, ndo garantem o surgimento de vinculos afetivos ou politicos
com o trabalho. Esses vinculos surgem quando o profissional se sente reconhecido
por sua contribuigédo, desafiado intelectualmente, envolvido nas decisdes e parte de
um coletivo com propésito compartilhado (Arnt, 2010; Ferreira et al., 2006).

No campo da saude, essa teoria permite entender por que equipes bem
remuneradas, porém submetidas a ambientes autoritarios ou com baixa valorizacao
simbdlica, apresentam niveis criticos de absenteismo, rotatividade e adoecimento
psiquico. Ao mesmo tempo, ajuda a explicar por que, mesmo em contextos de
escassez material, algumas equipes demonstram elevado comprometimento e
senso de missdo: nesses casos, fatores motivacionais como pertencimento,
autonomia e reconhecimento informal conseguem, temporariamente, compensar a

precariedade das condicdes objetivas (Ferreira et al., 2006; Pontes; Medeiros, 2018).
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Outro ponto importante € a aplicacdo da teoria na formulacdo de politicas
publicas. Programas de valorizacéo do trabalho no SUS que se concentram apenas
em critérios salariais ou de bonificacdo perdem forca quando ndo séo
acompanhados por politicas de desenvolvimento humano, escuta ativa,
protagonismo profissional e cultivo do sentido ético-politico do trabalho em saude. A
gestao eficaz, nesse modelo, deve ser capaz de atuar simultaneamente sobre os
dois conjuntos de fatores: garantindo condicbes materiais minimas para evitar a
insatisfacdo e criando estruturas simbolicas e relacionais que favorecam a motivagao
profunda (Arnt, 2018; Ferreira et al., 2006).

Em suma, a Teoria dos Dois Fatores permanece atual por sua capacidade de
explicar a complexidade do comportamento humano no trabalho. Ela oferece uma
lente para compreender como a motivacdo nao se esgota na légica da recompensa
material, e como o reconhecimento, o sentido e a autonomia sao elementos centrais
para a construcdo de vinculos soélidos entre o trabalhador e sua organizacao,
especialmente em servi¢os publicos como o SUS, em que o trabalho exige, além de
competéncia técnica, um forte compromisso ético com a coletividade (Arnt, 2010;
Ferreira et al., 2006; Pontes; Medeiros, 2018).

3.1.5 Teoria das Expectativas

A Teoria da Expectativa, formulada por Victor Vroom em 1964, constitui uma
das abordagens mais influentes no campo da motivagdo organizacional,
especialmente por sua énfase nos processos cognitivos que influenciam o
comportamento humano no trabalho. Diferentemente das teorias de conteudo, que
buscam identificar quais necessidades impulsionam os individuos (como as de
Maslow ou Herzberg), a teoria de Vroom esta inserida nas chamadas teorias de
processo, pois se preocupa em explicar como a motivacao ocorre (Ferreira et al.,
2006).

Segundo essa perspectiva, a motivacdo ndo € automatica nem universal, mas
resulta de escolhas racionais baseadas em percepc¢des individuais acerca da relacéo
entre esforgo, desempenho e recompensa. Assim, 0 comportamento motivado &
compreendido como uma deciséo consciente dos individuos, que buscam maximizar

os beneficios esperados e minimizar resultados indesejados (Vroom, 1964).
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De acordo com Vroom, trés variaveis centrais se articulam para compor o nivel
de motivacao: expectativa, instrumentalidade e valéncia. Esses elementos interagem
entre si e, juntos, explicam por que uma pessoa decide se engajar (ou nao) em
determinada tarefa. A expectativa (expectancy) diz respeito a crencga do trabalhador
de que seu esforco pessoal levard a um bom desempenho. Essa percepcao esta
diretamente ligada a autoconfianca do individuo, a sua capacitacdo, ao acesso a
recursos adequados e a clareza das metas estabelecidas. Se o trabalhador acredita
gue h& condigbes reais para alcancar os resultados esperados, a motivacao tende a
aumentar. Caso contrario, se perceber barreiras intransponiveis, mesmo um alto
esforco pode ser evitado (Vianna, 2022).

Ja a instrumentalidade (instrumentality) refere-se a percepcéao de que o bom
desempenho alcancado sera, de fato, recompensado. Isso implica a existéncia de
uma relacdo de confianca entre o trabalhador e a organizagéo, em que se acredita
gue os resultados obtidos gerardo reconhecimento. Esse reconhecimento pode se
manifestar de diferentes formas: promoc¢des, bonus salariais, elogios publicos,
estabilidade ou acesso a novas oportunidades profissionais. Quando o individuo ndo
visualiza essa conexdo entre desempenho e recompensa, a instrumentalidade é
enfraguecida e, com ela, o desejo de se empenhar (Vianna, 2022).

Por fim, a valéncia (valence) representa o valor subjetivo atribuido a
recompensa oferecida. Uma mesma gratificagdo pode ter significados muito
diferentes para pessoas distintas, a depender de suas necessidades, motivacdes
internas, momento de vida e expectativas profissionais. Por exemplo, enquanto um
trabalhador pode valorizar um aumento salarial, outro pode preferir reconhecimento
publico ou maior autonomia no trabalho (Vianna, 2022).

A férmula proposta por Vroom (Motivagdo = Expectativa x Instrumentalidade
x Valéncia), mostra que a expectativa, instrumentalidade e valéncia ndo atuam
isoladamente, ou seja, se qualquer um deles for nulo ou muito baixo, o resultado sera
uma queda significativa na motivacéo do trabalhador (Vianna, 2022).

Essa teoria, quando aplicada ao contexto da APS e da ESF, revela-se
extremamente pertinente para compreender os desafios enfrentados pelos
profissionais do SUS. O trabalho nesses territérios, € frequentemente marcado por
vulnerabilidade social, caréncias estruturais e alta demanda assistencial, além disso,

impOe sobrecarga fisica e emocional as equipes. Nesse cenario, a motivacao dos
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trabalhadores esta diretamente condicionada a forma como percebem a relagéo
entre esforco, desempenho e recompensa (Ferreira et al., 2006).

Se os profissionais ndo perceberem que seu esforco sera eficaz, que havera
reconhecimento institucional e que as recompensas oferecidas correspondem as
suas necessidades reais, ha risco significativo de queda no engajamento, surgimento
de esgotamento profissional e aumento da rotatividade. Para que a motivacédo se
sustente nesses espacos, € fundamental que o ambiente organizacional consiga
alinhar os trés pilares propostos por Vroom as condi¢fes concretas de trabalho e aos
valores subjetivos dos trabalhadores (Ferreira et al., 2006).

No setor publico, a Teoria da Expectativa tem se mostrado uma importante
ferramenta analitica para identificar fragilidades na gestdo de pessoas,
especialmente no que se refere a desconexao entre esfor¢o e recompensa percebida
pelos trabalhadores. Muitos servidores vivenciam situacbes em que seu
desempenho ndo é acompanhado por reconhecimento proporcional, seja pela
auséncia de politicas institucionais de valorizacdo simbdlica ou material, seja pela
opacidade nos critérios de progressao na carreira (Arnt, 2010).

Essa ruptura na confianga organizacional tende a comprometer o
engajamento e a motivacao dos profissionais, afetando diretamente a qualidade do
servico prestado. Na Atencéo Primaria a Saude, esse impacto € ainda mais sensivel,
considerando que a adesdo ética e politica ao cuidado depende de vinculos
sustentaveis entre o trabalhador, a gestédo e os usuarios do sistema (Arnt, 2010).

A auséncia de mecanismos eficazes de reconhecimento e valorizacéo
também tem sido apontada como uma das principais causas da desmotivacao entre
servidores publicos, especialmente no ambito da saude. A percepcédo de que ndo ha
retorno institucional compativel com o esfor¢co despendido, aliada a caréncia de
sistemas de feedback, metas claras e incentivos significativos, compromete o
envolvimento dos trabalhadores com os objetivos organizacionais. A motivacao,
nesse contexto, passa a depender ndo apenas de condi¢des objetivas de trabalho,
mas das interpretacdes subjetivas construidas pelos profissionais sobre sua atuacéo
e seus efeitos (Vianna, 2022).

Nesse sentido, a constru¢ao de ambientes organizacionais motivadores exige
mais do que a provisdo de infraestrutura ou remuneracdo adequada: demanda
sensibilidade institucional para reconhecer a diversidade de valores, desejos e

necessidades que atravessam a pratica profissional. A motivacdo ndo se sustenta
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apenas na presenca de recompensas materiais, mas na percepc¢ao de que o esforgo
empreendido é eficaz, socialmente reconhecido e orientado para um proposito

significativo (Ferreira et al., 2006).

3.2 ABORDAGEM COMPLEMENTAR

3.2.1 Psicodinamica do Trabalho

A Psicodindmica do Trabalho, proposta por Christophe Dejours (1987),
oferece uma contribuicdo essencial para compreender a motivacdo sob a Gtica das
experiéncias vividas pelos trabalhadores. Dejours parte da premissa de que o
trabalho ndo é apenas fonte de renda ou obrigacdo, mas também espaco de
construcdo de identidade e sentido. Para ele, a motivacdo estd diretamente
relacionada a possibilidade de o sujeito encontrar reconhecimento em sua atividade,
realizar sua inteligéncia pratica, ser reconhecido por seus pares e transformar a
realidade a sua volta (Dejours, 1994; Sol, 2017; Dias et al., 2018).

O prazer e o sofrimento no trabalho sdo inseparaveis e coexistem como
elementos dindmicos: o sofrimento, quando acolhido e ressignificado pela via do
reconhecimento coletivo, pode ser transformado em prazer. Contudo, quando nao
h&4 espaco para essa elaboragcdo, seja por auséncia de escuta, por rigidez
institucional ou por desvalorizacdo simbdlica, ocorre que o sofrimento se cristaliza,
tornando-se patogénico e gerando quadros de desmotivacao, adoecimento psiquico
e esvaziamento do sentido do trabalho (Dejours, 1994; Veiga, 2016).

A contribuicdo de Dejours também se destaca ao reconhecer que o trabalho
em saude envolve uma carga de invisibilidade do esforco, pois os resultados nem
sempre sao imediatamente perceptiveis ou quantificaveis. Assim, o reconhecimento
simbdlico torna-se uma das Unicas formas de validar o valor do que é feito. Na
Estratégia Saude da Familia, marcada pela complexidade das relacbes e pelo
enfrentamento constante de vulnerabilidades sociais, o reconhecimento institucional
e 0 suporte coletivo mostram-se ainda mais cruciais para a manutencado do bem-
estar psiquico e da motivacéo dos profissionais (Dias et al., 2018; Sol, 2017).

Sendo assim, ao enfatizar a centralidade da escuta clinica do sofrimento, da
cooperacao entre pares e do reconhecimento simbdlico, Dejours propde uma via

concreta de promocdo da saude mental e da motivacdo, alinhada aos principios
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humanizadores da AB. Sua abordagem ressalta a importancia da organizacédo do
trabalho como espaco de expressdo da subjetividade, onde o reconhecimento e a
mobilizacdo coletiva sdo elementos estruturantes para a constru¢do de vinculos, o
fortalecimento do sentido do trabalho e o enfrentamento do sofrimento ético e moral

vivenciado no cotidiano profissional (Dejours, 1994; Veiga, 2016).
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Satisfacéo progressiva de

Elementos-Chave

Aplicacdo no SUS/ESF

Hierarquia das
Necessidades

Abraham
Maslow

necessidades humanas
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Profissionais desmotivados quando apenas
necessidades béasicas sédo atendidas;
importancia de valorizacdo simbdlica

Teoria dos Do
Fatores

is| Frederick

Herzberg

Satisfacao e insatisfacéo
sdo geradas por fatores
distintos;

Fatores higiénicos
(extrinsecos) e motivacionais
(intrinsecos)

CondicOes de trabalho precarias geram
insatisfacdo; motivacao depende de

TeoriaXeY

Teoria das

Douglas
McGregor

Concepcdes opostas
sobre a natureza do
trabalhador.
Necessidades aprendidas

Teoria X: controle e punicéo;
Teoria Y: autonomia e
autorrealizacao

reconhecimento, desafio e autonomia
Gestao autoritaria desmotiva; abordagem
participativa favorece engajamento e
sentido no trabalho

Necessidades
Sociais

David
McClelland

ao longo da vida

Decisdo racional baseada

Realizacdo (nAch), Afiliacdo
(nAff), Poder (nPow)

Permite gestao individualizada; identifica
perfis motivacionais dominantes nos
profissionais da saude

Teoria da
Expectativa

Victor Vroom

na relacéo esforco-
desempenho-recompensa

Expectativa,
Instrumentalidade e Valéncia

Motivacdo comprometida quando nao ha
confianga em recompensas ou clareza de
metas

Psicodinamica
do Trabalho

Christophe
Dejours

Relacao entre prazer,
sofrimento e sentido do
trabalho

Reconhecimento simbdlico,
identidade, cooperacao entre
pares, elaboracdo do

sofrimento

Crucial para sustentar motivacdo frente ao
sofrimento ético e invisibilidade do esforco
no trabalho em saude

Quadro 2 - Comparacéao das Principais Teorias da Motivagao
Fonte: Autora, 2025.
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4. METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo foi desenvolvido por meio de abordagem qualitativa, com
delineamento exploratorio e descritivo, tendo como objetivo compreender os
sentidos atribuidos ao trabalho e os fatores que influenciam a motivacdo dos
profissionais inseridos na ESF.

A pesquisa qualitativa, visa, por meio de um processo interpretativo nao
matematico, identificar conceitos, estabelecer relagfes entre dados e organiza-los
em um esquema explicativo (Gil, 2021). Essa abordagem foca nas qualidades dos
fenbmenos e nos processos que nhao podem ser expressos em termos de
guantidade, intensidade ou frequéncia (Denzin; Lincoln, 2018). Ela enfatiza a
natureza socialmente construida da realidade, a proximidade entre pesquisador e
objeto de estudo e as limitacdes situacionais que influenciam a investigacao.

O carater exploratorio permitiu um olhar inicial e abrangente sobre o
fendmeno, possibilitando a identificacdo de categorias relevantes e de nuances que
escapam a métodos mais rigidos. Ja o aspecto descritivo buscou caracterizar, com
rigueza de detalhes, o contexto e as percepcdes dos sujeitos, favorecendo a
construcdo de um retrato aprofundado da realidade estudada (Gil, 2021).

A abordagem qualitativa mostrou-se sensivel a complexidade das
experiéncias humanas e valorizou a escuta das subjetividades, revelando-se
especialmente adequada para investigar temas que envolvem vivéncias emocionais,
vinculos interpessoais e construcdes simbdlicas (Gil, 2021). Dessa forma, favoreceu
a compreensao de significados profundos atribuidos ao trabalho e & motivacéo.

O estudo fundamentou-se em um referencial teo6rico abrangente,
contemplando tanto teorias classicas da motivacdo, como: a Hierarquia das
Necessidades Humanas de Maslow, as Teorias X e Y de McGregor e a Teoria das
Necessidades Socialmente Adquiridas de McClelland, quanto abordagens
contemporaneas, como: a Teoria dos Dois Fatores de Herzberg, a Teoria da
Expectativa de Vroom e a Psicodinamica do Trabalho de Christophe Dejours. Em
conjunto, essas perspectivas ofereceram um arcabouco conceitual capaz de integrar
dimensdes objetivas, subjetivas e relacionais da motivacdo no trabalho, permitindo

compreender desde fatores basicos e estruturais até processos cognitivos,
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simbdlicos e coletivos que influenciam o engajamento profissional (Arnt, 2010;
Dejours, 1994; Ferreira et al.,, 2006; Herzberg, 1959; Maslow, 1954; McClelland,
1989; McGregor, 1960; Vianna, 2022; Vroom, 1964).

Para a andlise desenvolvida, assumiram especial relevancia a Teoria dos Dois
Fatores de Herzberg, que diferencia fatores higiénicos, cuja auséncia gera
insatisfacdo, e fatores motivacionais, capazes de promover engajamento e sentido
no trabalho, e a Teoria da Expectativa de Vroom, que evidencia como a motivacao
emerge da interacdo entre esforco, desempenho e recompensas percebidas,
resultando de escolhas racionais baseadas na expectativa de resultados valorizados
(Ferreira et al., 2006; Herzberg, 1959; Vroom, 1964; Vianna, 2022).

De forma complementar, recorreu-se a Psicodinamica do Trabalho de
Christophe Dejours, cuja abordagem permitiu compreender as dimensdes subjetivas
e simbdlicas da motivacdo, especialmente em ambientes marcados pela
invisibilidade do esforco (Dejours, 1994; Sol, 2017; Dias et al., 2018). Ao reconhecer
o papel do reconhecimento, da inteligéncia pratica e da elaboracdo coletiva do
sofrimento, a psicodindmica ampliou o olhar sobre os vinculos entre trabalhador,

organizagao e sentido atribuido & pratica cotidiana.
4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido em cinco municipios representativos do estado de
Santa Catarina: Criciima, Joinville, Blumenau, Lages e Chapeco. Esses municipios
foram selecionados por representarem diferentes regides geogréaficas do estado,

apresentando diversidade socioecondmica e distintas configuragdes territoriais.

Quadro 3 - Caracteristicas demograficas das cidades que participaram do estudo

Regido Cidade Populacao Municipios
Oeste Chapecé 282,648 118
Sul Criciuma 225.281 46
Norte Joinville 664.541 26
Serrana Lages 172.458 30
Vale do Itajai Blumenau 385.558 54

Fonte: IBGE, 2024.
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Nota: Dados quantitativos referentes as estimativas populacionais do IBGE (2024).

Para compor os cenarios da pesquisa, foram selecionadas UBS com ESF em
cada um dos municipios participantes. Os critérios de inclusdo contemplaram as ESF
classificadas como “acima da média” ou “muito acima da média”, conforme avaliacédo
do terceiro ciclo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencao Basica (PMAQ-AB), realizado em 2019. Além disso, foi exigido que a equipe
minima estivesse completa no periodo de coleta de dados. Como critério de
exclusdo, foram desconsideradas as UBS que apresentavam configuracdo de
equipes mistas.

Apéds a aplicacdo desses critérios, todas as ESF das cidades polo regionais
selecionadas foram listadas e, posteriormente, foi realizado o sorteio de quatro

unidades por municipio, totalizando aproximadamente 16 equipes.

Quadro 4 - Unidades de Saude do estudo de acordo com a regiao de Santa
Catarina e cidade.

Regido / Cidade Nome da eSF?
Oeste / Chapeco ESF Belvedere, ESF SAIC e ESF
Seminério.
Sul / Criciuma ESF Laranjinha, ESF Brasilia e ESF

Sao Defende.

Norte / Joinville ESF Parque Douat, ESF Jardim
Paraiso | e Il, ESF Rio de Ferro e ESF
Parque Jardim

Serrana / Lages ESF Coral, ESF Promorar e ESF Séo
Miguel
Vale do Itajai / Blumenau ESF Hasso, ESF Gustavo Tribess e

ESF Martin Volles

Fonte: dados da pesquisa, 2025.
Nota: (1) Equipe de Saude da Familia.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO
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Os participantes desta pesquisa foram profissionais de salude com curso
superior e vinculados as equipes sorteadas, selecionados por meio de amostragem
intencional, conforme a disponibilidade no momento da coleta de dados. Foram
incluidos profissionais que atuavam diretamente nas ESF, compreendendo médicos,
enfermeiros e cirurgides-dentistas. Também foram considerados profissionais que
integravam 0 apoio matricial as equipes minimas, tais como psicologos,
nutricionistas, fisioterapeutas e profissionais de educacéo fisica.

Foram excluidos da pesquisa os profissionais que estavam afastados de suas
funcbes, por qualquer motivo, no periodo previsto para a coleta de dados.
Entrevistaram-se entre 5 e 10 profissionais por municipio, adotando-se como
parametro o critério de saturacdo de dados tipico da abordagem qualitativa

(Fontanella, Ricas e Turato, 2008).

Quadro 5 - Numero de participantes do estudo de acordo com a regido de Santa

Catarina e cidade.

Regiao / Cidade Numero de participantes | Porcentagem do total
Oeste / Chapeco 7 18,4%
Sul / Cricidma 7 18,4%
Norte / Joinville 8 21,1%
Serrana / Lages 8 21,1%
Vale do Itajai / Blumenau 8 21,1%

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Participaram do estudo 38 profissionais da saude vinculados a ESF de cinco
cidades polo regionais de Santa Catarina. A maioria era do sexo feminino (81,6%),
e a faixa etaria predominante variou entre 30 e 44 anos (55,2%). Em relacdo a
formacao profissional, 84,2% possuiam especializacdo e 15,8% tinham apenas
graduacéo. Quanto a categoria profissional, 52,6% eram enfermeiros(as), 28,9%
dentistas e 18,4% médicos(as).

Sobre a jornada de trabalho na ESF, 94,7% atuavam 40 horas semanais e
apenas 5,3% tinham carga horaria de 20 horas. Em relagéo ao vinculo empregaticio,
a maioria (86,8%) era concursada, enquanto 13,2% atuavam por processo seletivo

ou contrato temporario (ACT). Referente a dupla jornada, 65,8% dos profissionais
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relataram ndo possuir outro emprego, e 34,2% afirmaram ter outro vinculo laboral,
totalizando cargas semanais que, em alguns casos, ultrapassaram 70 horas.

Por fim, quanto ao tempo de experiéncia na ESF, 47,4% dos profissionais
atuavam ha até 4 anos, 21,1% entre 5 e 9 anos, 23,7% entre 14 e 19 anos, e 7,8%
tinham 20 anos ou mais de atuag&o, demonstrando coexisténcia de profissionais

experientes e recém-ingressos nas equipes.

Tabela 1- Perfil dos participantes do estudo

Variaveis N
Sexo

Feminino 31
Masculino 7

Faixa etaria (anos)

20-24 1
25-29 6
30-34 10
35-39 4
40-44 7
45-49 S
50-54 2
55-60 2

Escolaridade

Graduacéao 6
Especializacéo 32
Jornada de trabalho na ESF

20 horas 2
40 horas 36

Possui outro emprego
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Sim 13
N&o 25
Profisséo

Enfermeiro (a) 20
Médico (a) 7
Dentista 11

Tempo de experiéncia na ESF

0 - 4 anos 18
5-9anos 8
10 - 13 anos 1
14 - 19 anos 9
20 - 25 anos 2

Tipo de Contrato
Concurso 33

Seletivo / ACT 5
Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

4.4 COLETA DE DADOS

Os dados desta pesquisa foram obtidos por meio de entrevistas
semiestruturadas (ANEXO A), elaboradas com base no roteiro desenvolvido pela
equipe coordenada por Soratto (2020a). As entrevistas abordaram temas
relacionados a vinculos profissionais, relacdes de trabalho, desafios cotidianos e
sentidos atribuidos a pratica na ESF.

Para esta investigacao, realizou-se um recorte analitico especifico da questao
referente a motivagdo profissional, presente na Parte Il — Entrevista, item 8,
formulada da seguinte forma: “Motivagao para trabalhar na ESF (Por que vocé esta
trabalhando na ESF?)”

Esse recorte teve como objetivo concentrar a analise nas falas que expressam

as percepcoOes dos profissionais sobre sua motivacao para atuar na ESF, buscando
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compreender os fatores individuais, organizacionais e relacionais que influenciam o
engajamento e a motivacao no trabalho.

As autorizacfes para a execucdo da pesquisa foram concedidas pela
Secretaria Municipal de Saude. A partir disso, realizou-se articulagdo com o0s
profissionais e/ou gestores das UBS para definir datas e horarios que nao
comprometesse o funcionamento das equipes. As entrevistas foram realizadas entre
marco e dezembro de 2020, por dois pesquisadores capacitados, em ambientes

reservados dentro das UBS, garantindo a nao interferéncia nas rotinas assistenciais.

4.5 ANALISE DE DADOS

A analise gualitativa ndo constitui uma etapa isolada do processo de pesquisa,
mas um exercicio continuo de interpretacdo e compreensao da realidade, sustentado
por fundamentos filosoéficos, epistemolégicos e metodoldgicos. Interpretar o mundo
social exige mais do que descrever: requer imersdo nos contextos histéricos e
subjetivos dos participantes, reconhecendo as contradicdes e os sentidos que
emergem das experiéncias vividas (Minayo, 2014).

Dessa forma, o processo analitico deste estudo buscou revelar ndo apenas
os conteudos manifestos nas falas, mas também os sentidos latentes que
atravessam a experiéncia laboral, contribuindo para uma compreensao critica da
motivacdo no trabalho, articulando elementos como reconhecimento, sofrimento
ético e realizacdo subjetiva no cotidiano dos servicos de saude.

A analise dos dados foi realizada por meio da analise de contetdo tematica
(Laurence Bardin, 2011). Tal método € amplamente utilizado em pesquisas
gualitativas por sua flexibilidade, sistematicidade e capacidade de revelar
significados subjacentes a discursos e préticas. A esse referencial, somam-se as
contribuicdes epistemoldgicas, cuja perspectiva valoriza a sensibilidade
interpretativa e 0 compromisso ético do pesquisador com 0s sujeitos e 0s contextos
investigados (Minayo 2014).

A andlise de conteudo se desenvolve em trés etapas fundamentais: (1) pré-
analise, (2) exploracdo do material e (3) tratamento e interpretagéo dos resultados
(Bardin, 2011). Tais etapas serédo permeadas por uma abordagem dial6gica e critica,
gue ressalta a necessidade de articulacdo entre teoria, técnica e ética em todo o

processo investigativo (Minayo, 2014).
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Na pré-andlise, foi realizada a organizacdo inicial do material empirico,
incluindo a definicdo dos documentos analisados e das hipéteses orientadoras. A
leitura flutuante das transcricdes permitiu o primeiro contato com os dados, guiado
por impressoes, intuicdes e referéncias tedricas (Bardin, 2011; Soratto et al., 2020b).

A segunda etapa, exploragcdo do material, envolveu a codificagdo das
entrevistas por meio da identificacéo de unidades de registro e categorias tematicas,
representando o0s principais sentidos atribuidos ao trabalho e a motivacéao
profissional (Bardin, 2011). Essa fase foi realizada com o apoio do software ATLAS.ti,
gue permitiu organizar e codificar os dados, facilitando a criacdo de redes de
significados e a rastreabilidade analitica. O uso do ATLAS.ti contribuiu para a
sistematizacao dos trechos significativos das entrevistas, a definicdo de cédigos e a
construcédo de mapas conceituais (Soratto et al., 2020b).

A codificacdo foi orientada tanto por categorias pré-estabelecidas, como 0s
fatores motivacionais de Herzberg (1971) e os elementos da Teoria da Expectativa
de Vroom (1964), quanto por categorias emergentes, identificadas a partir dos
sentidos construidos pelos participantes, conforme proposto por Maslow (1987) e
McClelland (1989).

Paralelamente, foram identificadas categorias emergentes, construidas a
partir dos sentidos atribuidos pelos participantes as suas experiéncias de trabalho.
Esse processo preservou o rigor técnico da andlise de conteudo e foi guiado pela
atencdo ao contexto sociocultural, a linguagem dos sujeitos e a légica interna de
seus discursos

Na terceira etapa, de tratamento e interpretacdo dos resultados, os dados
codificados foram analisados a luz do referencial tedrico da pesquisa, buscando
interpretar ndo apenas o dito, mas também o nédo dito, como as entrelinhas, as
contradicbes e o0s significados subjetivos. Essa etapa exigiu um movimento
hermenéutico, que articulou dados empiricos, contexto sociocultural e analise
tedrica, com transparéncia metodoldgica e compromisso com a fidedignidade dos
achados (Minayo, 2014).

4.6 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa atendeu aos principios éticos estabelecidos pela Resolug¢ao n°
466/2012 e pela Resolucdo n°® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, que
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normatizam as diretrizes para pesquisas envolvendo seres humanos. Como 0s
dados ja foram coletados anteriormente no projeto vinculado, foi respeitado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) previamente assinado pelos
participantes, garantindo a confidencialidade, o anonimato e o uso responsavel das
informacdes (APENDICE A). O estudo foi previamente submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UNESC, sob o parecer n® 3.675.401/2019 (ANEXO
B).

Com o intuito de assegurar a confidencialidade das informacbes, cada
participante foi identificado por um cédigo alfanumeérico formado pela letra "P" de
participante, seguida de um numero sequencial e da letra correspondente a
profissdo: M [médico], E [enfermeiro] e D [dentistal].

Os riscos envolvidos foram considerados minimos, uma vez que nao houve
intervencdes que alterassem propositalmente aspectos fisiolégicos, psicoldgicos ou
sociais dos participantes. Como beneficio, a pesquisa buscou contribuir para o
diagndstico situacional da APS em Santa Catarina, especialmente no que tange a
motivacao e a insatisfacao profissional dos trabalhadores da ESF.

Almeja-se que os resultados oferecam subsidios para o desenvolvimento de
politicas publicas voltadas a valorizacdo do trabalho em salde e a melhoria das
condicbes laborais, promovendo, assim, uma atencdo mais qualificada e
humanizada a populacéo.

Ressalta-se que, durante a elaboracdo deste trabalho, foram utilizados
recursos de Inteligéncia Atrtificial (IA) apenas como ferramenta de apoio a escrita e a
revisao textual, sem interferir na andlise dos dados, interpretacdo dos resultados ou
formulagdo das conclusfes. As decisGes analiticas e tedricas permaneceram sob
total responsabilidade da autora. Nenhuma etapa de coleta, interpretacdo e

discussédo dos dados foi automatizada ou delegada a IA.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados deste estudo indicaram a existéncia de uma grande categoria
intitulada “Motivacao no trabalho dos profissionais das equipes da Saude da Familia
(eSF)”, composta por trés grupos tematicos (subcategorias analiticas) e seis cddigos
principais.

Participaram da pesquisa 38 profissionais da ESF, distribuidos entre as cinco
cidades polo regionais de Santa Catarina. No entanto, para esta analise, foram
consideradas 37 unidades de registro, correspondentes as falas que expressavam
percepcoes, sentimentos e significados atribuidos a motivagéo no trabalho.

Essas unidades foram agrupadas em trés grupos tematicos centrais e a partir
desses grupos emergiram seis subcategorias que representam os principais fatores

motivacionais relatados pelos profissionais da ESF no contexto da APS.

Tabela 2 - Aspectos quantitativos das subcategorias identificadas nas entrevistas

Subcategoria n
| | 1

Variedade do trabalho 10

Estabilidade profissional

Contato interpessoal

9
8
Compromisso social 6
Realizacéo pessoal 3

3

Qualidade de vida

|
Total: 37
Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Observa-se predominancia das falas associadas a diversidade do trabalho
(27%) e a estabilidade profissional (24,3%), seguidas por aspectos relacionais como
contato interpessoal (21,6%) e compromisso social (16,2%). As categorias
realizacdo pessoal e qualidade de vida apresentaram menor frequéncia, cada uma
com 8,1%, mas ainda refletem dimens@es importantes da motivacdo intrinseca dos

profissionais.
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Figura 1 — Categoria, grupos tematicos, subcategorias e cédigos relacionados a

motivacdo dos profissionais de saude das Equipes de Saude da Familia.

MOTIVA(;I"\O INTRINSECA VINCULOSE DIVERSIDADE
E SENTIDO DO TRABALHO DA PRATICA
Realizagao Compromisso Contato Diversidade do
pessoal social interpessoal trabalho

Motivagao no Trabalho de

Profissionais das Equipes de
Saude da Familia

MOTIVAGAO EXTRINSECA
E CONDIGOES OBJETIVAS

Estabilidade Qualidade de
profissional vida

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

5.1 MOTIVACAO INTRINSECA E SENTIDO DO TRABALHO

Essa categoria relne duas subcategorias que evidenciam dimensdes
centrais da motivacao intrinseca: a realizacdo pessoal e 0 compromisso social.
Ambas se articulam ao prazer, ao propésito e ao significado atribuidos pelos
profissionais ao exercicio cotidiano de suas fun¢bes na ESF.

5.1.1 Realizacao pessoal

Essa subcategoria abrange trés citacbes (n = 3; 8,1%), relacionadas a
satisfacdo em exercer a profissdo, ao prazer de cuidar e ao sentimento de
autorrealizacdo proporcionado pelo trabalho na ESF. Os relatos revelam que a
motivacao esta fortemente associada ao gosto pelo que se faz, traduzido em amor

pela profissdo e na sensagao de “estar no lugar certo”.
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O que me motiva, independente do local, € o porqué, o que eu
fagco, minha profissdo. Quer dizer, eu amo o que eu fago. Entéo
estar aqui é legal, se eu estivesse em outro local de trabalho
seria a mesma coisa, porque eu gosto de ser dentista (P3D).

Assim, eu adoro, eu sou apaixonada pela enfermagem, eu
gosto de cuidar das pessoas, eu sinto uma empatia, tenho
amor mesmo, até a gente se emociona quando fala. Porque
me faz também vir trabalhar, eu sei que eu preciso do trabalho,
mas me sinto bem (P6E).

Para mim € uma realizacdo pessoal. Eu sempre trabalhei em
saude publica, ja fui técnica de enfermagem antes de ser
enfermeira, e pra mim é uma satisfacao. Eu gosto de trabalhar
com o publico, com familias, em diferentes situa¢tes (P60E).

Esses achados podem ser interpretados a luz da Teoria da Hierarquia das
Necessidades de Maslow (1954), particularmente no nivel da autorrealizagédo, no
gual o trabalho passa a representar espaco de crescimento, autonomia e expressao
plena das potencialidades profissionais. A motivacdo, nesse patamar, transcende
fatores materiais ou de seguranca, e se ancora no sentido atribuido a pratica em
saude, reforcando o trabalho como componente essencial da identidade do sujeito.

Em consonancia, a Teoria dos Dois Fatores de Herzberg (1959) contribui para
compreender como os fatores motivacionais intrinsecos, como a realizacdo, o
reconhecimento e a responsabilidade, sdo mais determinantes para o engajamento
do que as condicdes externas ou higiénicas. Nesse contexto, o prazer de exercer a
profissdo, o reconhecimento simbdlico e a percepcao de utilidade social assumem
papel central na permanéncia e dedicagao dos profissionais da Estratégia Saude da
Familia.

Sob outra perspectiva, a Psicodinamica do Trabalho de Dejours (1994) amplia
essa compreensao ao enfatizar a dimenséo subjetiva do prazer em cuidar, capaz de
ressignificar potenciais situacdes de sofrimento e transforma-las em experiéncias
significativas. O vinculo estabelecido com a comunidade, a empatia no exercicio do
cuidado e o reconhecimento coletivo funcionam como elementos de fortalecimento
da identidade profissional e da saude psiquica.

De forma integrada, observa-se que a autorrealizacdo, os fatores
motivacionais e a dindmica prazer-sofrimento convergem ao explicar a motivagéo
intrinseca dos profissionais da Estratégia Saude da Familia. As narrativas revelam

gue o sentido do trabalho n&o se limita as condicdes materiais, mas se sustenta na
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possibilidade de crescimento pessoal, no reconhecimento simbolico e no prazer em
cuidar (Dejours, 1994; Herzberg, 1959; Maslow, 1954).

A literatura nacional reforca esse entendimento, ao apontar que a motivacao
em saude envolve dimensdes simbdlicas e afetivas que se materializam no amor
pelo trabalho e na identificacdo com a missdo de cuidar (Vianna, 2022), sendo a
autorrealizacdo um elemento central para a permanéncia dos profissionais na saude

publica, mesmo diante de condi¢des adversas (Ferreira et al., 2006).

4.1.2 Compromisso social

Essa subcategoria abrange seis citacbes (n = 6; 16,2%), relacionados a
identificacdo dos profissionais com o papel social da ESF e ao compromisso ético
com a populagdo atendida. No campo da saude, o compromisso social assume
contornos ainda mais relevantes por estar vinculado a efetivacdo de direitos e a
reducédo das desigualdades sociais.

As redes de compromisso social, podem ser entendidas como formas de acéo
solidaria e pactuada, capazes de mobilizar diferentes atores em torno de objetivos
comuns, o que se articula diretamente a l6gica da APS, que depende da cooperacao
intersetorial e comunitaria (Inojosa, 1999).

Os relatos evidenciam que a motivagdo para atuar na ESF esta fortemente
associada a identificacdo com o SUS e ao desejo de trabalhar em contextos nos
guais o cuidado representa uma resposta concreta as necessidades da populacéo.
Esse compromisso manifesta-se na escolha consciente de atuar na saude publica,

orientada por valores de equidade, justica social e responsabilidade coletiva:

Eu sempre quis na verdade trabalhar no SUS, enfim nessa
area que eu digo assim, onde as pessoas precisam mais, elas
nao querem, elas precisam do atendimento. Isso sempre foi
uma coisa que me motivou a trabalhar aqui (P8M).

A ESF é uma area que eu gosto de atuar, uma area que faz
diferenca na vida da populacdo. N&o que as outras areas néo
facam, mas aqui a gente consegue abranger la na esséncia da
familia, na esséncia da pessoa, pra poder realmente mudar
hébitos e fazer diferenca na vida dela (P46E)
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Esses achados dialogam com a Teoria das Necessidades Socialmente
Adquiridas de McClelland, na medida em que a necessidade de afiliacdo (NAFF) se
expressa no pertencimento ao coletivo e na identificacdo com o projeto social do
SUS, enquanto a necessidade de poder (NPOW) emerge na percepcao de
protagonismo transformador do trabalho em saulde, evidenciada pelo desejo de
“fazer diferenga” e “transformar realidades familiares” (McClelland, 1961; 1989).

Sob essa perspectiva, 0 compromisso social configura-se como um eixo ético-
politico que orienta préaticas profissionais voltadas a emancipagdo humana e a
defesa de direitos, ultrapassando a motivacéo individual e expressando-se como
engajamento coletivo. A atuacdo na ESF passa a ser compreendida como acgao
social situada, sustentada por valores de solidariedade, cidadania e
corresponsabilidade pelo cuidado, conforme apontam (Miron; Guareschi, 2017).

Essa dimensdo do compromisso também se expressa na valorizacdo do
impacto social concreto das acdes em saude, especialmente no cuidado as
populacdes que ndo possuem acesso a servi¢os privados, bem como nas praticas

de prevencao e promoc¢do da saude:

Porque € uma area que eu tenho afinidade, produtiva em prol
da sociedade, gosto desse contato, acredito muito no SUS e
desde que eu me formei, foi a area que mais me despertou
interesse (P27D)

Minha motivacdo € essa, a atengdo basica é onde fazemos
saude, onde a vida das pessoas acontece, onde temos a
possibilidade de interferir mais na prevencédo e na promogao a
saude. De uma qualidade de vida a longo prazo (P42E).

Atender bem o pessoal que ndo tem acesso ao particular,
porque a gente vé tanta gente por ai que atende mal ou as
vezes nem atende (P28D).

Sob a otica da Teoria da Hierarquia das Necessidades de Maslow, esse
engajamento pode ser interpretado como expressdo de autorrealizacdo com
dimenséo coletiva, na qual o sentido do trabalho esta associado a contribui¢do social,
a vivéncia de valores éticos e a construcao de significado para além de recompensas
materiais (Maslow, 1954).

Além disso, as falas aproximam-se da Teoria da Expectativa de Vroom ao
evidenciarem a crenca de que o esfor¢co despendido no trabalho resulta em ganhos

socialmente relevantes, como garantir atendimento digno e produzir mudancas
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concretas na vida das pessoas (Vroom, 1964). Complementarmente, a
Psicodinamica do Trabalho de Dejours contribui para compreender como o
reconhecimento simbdlico advindo da comunidade e os efeitos visiveis do cuidado
funcionam como fontes de prazer, ressignificando as adversidades do cotidiano e
fortalecendo a identidade profissional (Dejours, 1994).

De forma integrada, observa-se que o compromisso social, no ambito da ESF,
nao se limita ao exercicio técnico da profissdo, mas traduz uma adesao ética e
politica ao projeto coletivo do SUS. A motivacdo dos profissionais emerge do
sentimento de corresponsabilidade pelo cuidado das comunidades, da crenga no
impacto transformador das acdes em saude e do reconhecimento simbolico
construido na relacdo com os usuarios, reafirmando o carater publico, universal e
socialmente orientado do trabalho em saude (Maslow, 1954; McClelland, 1989;
Dejours, 1994; Vroom, 1964).

5.2 VINCULO E VARIEDADE DA PRATICA

Essa categoria relne duas subcategorias que evidenciam dimensfes
relacionais e organizacionais do trabalho na ESF:. o contato interpessoal e a
diversidade do trabalho. Ambas se articulam ao modo como os profissionais
constroem vinculos com a comunidade e como reconhecem a amplitude de suas
funcbes, que vao além do atendimento clinico e envolvem acompanhamento
continuo, visitas domiciliares, a¢des educativas e cuidado em todas as fases do ciclo
vital.

Embora os sentidos atribuidos a motivacdo no trabalho apresentem
elementos comuns entre 0os municipios investigados, observam-se diferencas
relacionadas as especificidades territoriais e organizacionais. Municipios de maior
porte e centralidade regional, como Joinville e Cricima, concentram maior demanda
assistencial, o que intensifica a sobrecarga e tensiona o cotidiano das equipes. Em
contraste, municipios com menor densidade populacional relativa, como Lages e
Chapecd, favorecem maior proximidade entre profissionais e territorio, fortalecendo
os vinculos com a comunidade. Essas diferencas evidenciam que a motivacdo
profissional se constroi na interacdo entre condicionantes individuais,

organizacionais e territoriais (Soratto et al., 2020a).
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5.2.1 Contato Interpessoal

Essa subcategoria abrange oito trechos de citacbes (n = 8; 21,6%),
relacionados a valorizagdo do vinculo entre profissionais e usuarios da ESF. Os
relatos evidenciam que a motivagdo para permanecer no servico, esta fortemente
associada a proximidade estabelecida com o0s pacientes, a possibilidade de
acompanhar suas trajetorias ao longo do tempo e a construcdo de relacdes de
confianca que ultrapassam o cuidado técnico.

No campo da saude, o contato interpessoal constitui um eixo estruturante do
cuidado, na medida em que possibilita a construcdo de vinculos baseados na
confianga, no acolhimento e no respeito mutuo. Mais do que um recurso
comunicacional, o vinculo configura-se como uma tecnologia relacional fundamental
para a efetivacdo da integralidade e da humanizacdo da atencdo a saude (Silva,
2002; Formozo et al., 2012).

No contexto da ESF, essa dimensdo se manifesta na continuidade do
acompanhamento das familias, no reconhecimento das trajetdrias de vida e na
valorizac&o da dimenséo subjetiva do cuidado. As falas dos participantes evidenciam
0 prazer e a satisfacdo associados a construcdo de relacdes duradouras com 0s
usuarios e suas familias, reforcando o vinculo longitudinal como elemento central da
APS:

Gosto do vinculo do paciente com o profissional. Eu gosto
dessa interacdo, do nucleo familiar (P43ES6).

Eu gosto dessa parte de vinculo, do paciente, e quando eu tive
a oportunidade de fazer o concurso para ir para a ESF eu fiz,
por causa do vinculo com o paciente (P55E2).

O vinculo longitudinal constitui-se como um dos dispositivos centrais da APS
compreendido tanto na sua dimenséo temporal (acompanhando os usuarios ao
longo de diferentes fases da vida), quanto na dimensao interpessoal, pautada na
confianga, empatia e responsabilizacédo entre profissionais e comunidade (Santos;
Romano; Engstrom, 2018).

Essa vivéncia do vinculo dialoga com a Teoria da Hierarquia das
Necessidades de Maslow, ao revelar que, apos a satisfacdo de necessidades

basicas, emergem niveis mais elevados como pertencimento e autorrealizacéo,
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alcancados por meio da continuidade do cuidado e da relacdo proxima com
pacientes e familias (Maslow, 1954). De modo complementar, aproxima-se da Teoria
das Necessidades Socialmente Adquiridas de McClelland, especialmente da
necessidade de afiliacdo (NAFF), expressa no prazer em “estar junto”, construir
confianca e compatrtilhar trajetérias com a comunidade (McClelland, 1989).

Esse aspecto aparece de forma recorrente nas narrativas, como evidenciam
os relatos sobre acompanhar o crescimento das familias, a evolucdo dos usuarios

ao longo do tempo e a construcao de histérias compartilhadas no territério:

Gosto do vinculo que criamos com 0s pacientes e em ter toda
uma histéria com eles. S6 aqui nesta unidade eu vi pessoas
nascendo, crescendo e estou realizando o pré natal delas
agora. Entdo eu gosto desse vinculo que a gente tem com 0s
pacientes (P47E).

O que mais me atrai na salde da familia é conseguir
acompanhar a evolucdo. No hospital tu atende, resolve e
tchau, aqui ndo, aqui quando eles estdo bem eles vém, quando
nao estao, também vém (P64E).

Bom, eu gosto pelo contato, o vinculo com o paciente é mais
forte do que em outras areas, mesmo em questao publica,
sabe? (P61E).

Sob a perspectiva da PsicodinAmica do Trabalho, o vinculo interpessoal
funciona como espaco de ressignificacdo do sofrimento, transformando experiéncias
de sobrecarga e desgaste em vivéncias de prazer e reconhecimento simbdlico. O
cuidado centrado na pessoa permite que o trabalho adquira sentido, fortalecendo a
identidade profissional e a saude psiquica dos trabalhadores (Dejours, 1994).

A relevancia do vinculo torna-se ainda mais evidente quando analisada a luz
da pandemia de COVID-19, periodo no qual a restricdo de contatos sociais impactou
significativamente a satde mental da populacao. Estudos indicam que a auséncia
de vinculos intensificou sentimentos de isolamento, sofrimento e perda de sentido,
ao passo que a ESF se configurou como espaco de protecdo psiquica ao manter
relacbes de proximidade e continuidade com 0s usuarios, mesmo em contextos
adversos (Garrido; Rodrigues, 2020).

Além disso, essa experiéncia dialoga com a Teoria da Expectativa de Vroom,
a medida que os profissionais percebem que o esforco despendido no trabalho

resulta em impactos concretos e reconhecidos pela comunidade. O
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acompanhamento longitudinal, a confianca construida e os efeitos visiveis do
cuidado reforcam a expectativa de que o trabalho realizado produzira resultados
positivos e duradouros, fortalecendo o engajamento e a dedicacdo profissional
(Vroom, 1964).

Embora o conceito de vinculo seja amplamente utilizado no campo da Saude
Coletiva, sua definicdo nem sempre € operacionalizada de forma precisa (Barbosa;
Bosi, 2017). Contudo, na pratica da ESF, o vinculo se materializa como tecnologia
relacional indispensavel para sustentar a integralidade e a continuidade do cuidado,

como revelam os relatos dos participantes:

Se eu tivesse outras oportunidades, ndo sairia da ESF pela
questdo do acompanhamento, da organizacdo, do contato
com a comunidade, de vocé conseguir acompanhar a
evolugdo daquele paciente (P52E).

Eu gosto do vinculo, antes eu estava atendendo uma
maezinha e um bebezinho numa consulta. Eu gosto desse
envolvimento, desse elo (P54E).

O contato com a pessoa que se tém no posto, € um contato
diferente do que s6 a parte técnica de trabalhar com
procedimento técnico, acaba tendo que ter esse olhar também
para a pessoa em si (P1D).

De forma integrada, observa-se que o contato interpessoal, expresso no
vinculo entre profissionais e usuérios, constitui um fundamento relacional do cuidado
na ESF. O vinculo ndo se configura como elemento secundério da pratica, mas como
pilar estruturante da motivacdo coletiva, ao articular comunicacdo, confianca,
reconhecimento simbdlico e corresponsabilidade no cuidado, reafirmando o carater
humano, continuo e territorializado da APS.

Todavia, é necessario ndo romantizar em excesso o amor ao trabalho em
saude, especialmente quando 0 compromisso €tico e o prazer em cuidar séo
utilizados, de forma implicita, como mecanismos de compensacdo frente a
precarizacdo das condigbes de trabalho. O reconhecimento simbolico, embora
relevante, ndo pode substituir investimentos estruturais, estabilidade de vinculos e
suporte institucional. Quando isso ocorre, o0 amor a profissdo transforma-se em

sobrecarga subijetiva, intensificando o sofrimento ético e moral dos trabalhadores.
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5.2.2 Variedade do trabalho

Essa subcategoria abrange dez citacdes (n = 10; 27,0%), relacionadas a
pluralidade de tarefas e atribuicGes desempenhadas pelos profissionais da ESF. Os
relatos evidenciam que os trabalhadores percebem a Estratégia como um espaco
dindmico, que possibilita atender diferentes ciclos de vida, desenvolver acbes de
promocdo da saude, realizar visitas domiciliares e grupos educativos, além de
articular o cuidado com equipes multiprofissionais.

As falas revelam que a amplitude do trabalho na ESF constitui importante
fonte de motivacao, ao permitir acompanhar usuarios em distintas fases da vida e

contextos sociais, promovendo um cuidado integral e continuo:

Eu gosto de atender desde as idades iniciais até o idoso, todas
as faixas etérias... e eu gosto também de fazer as visitas e
conhecer onde o paciente esta inserido dentro da comunidade
(P7M).

O que me motivou é a salde publica, saude da familia, lidar
desde a concepcdo até a parte do idoso. Eu gosto muito de
todas as areas (P17E).

Entdo eu iniciei nesse trabalho porque eu poderia atuar em
todas as areas da medicina, isso foi o que me atraiu (P19M).

A expanséo das equipes de saude ao longo das ultimas décadas ampliou as
possibilidades de atuacdo em diferentes é&reas e cenarios, exigindo dos
trabalhadores mudltiplas competéncias para responder as necessidades da
comunidade. Esse dinamismo da prética profissional esta diretamente relacionado a
constituicdo multiprofissional do SUS, o qual é destacado pela pluralidade como
fonte de aprendizado e motivacdo (Machado; Ximenes Neto, 2018).

A diversidade do trabalho também se expressa na valorizacao de praticas
integrais e na ampliacao do olhar sobre o contexto de vida dos usuéarios, reforcando
gue a ESF ultrapassa a logica biomédica ao articular cuidado clinico, promoc¢ao da

saude e ac0Oes coletivas:

Eu gosto bastante da pluralidade, eu trato crianca, trato
gestante, trato idosos. E uma forma de fixar tudo que vimos na
faculdade (P35M)
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Eu gosto, é bem amplo, eu ndo enjoo, porque sdo varios
problemas de saude, abordamos o paciente como um todo
(P41M1).

E a area que eu me sinto mais confortavel em trabalhar, talvez
por ter mais contato com o paciente, saber onde ele mora,
como é a casa dele, para quando ele vir aqui ter uma viséo
ampla do que eu posso oferecer (P16E).

Eu gosto de trabalhar com promocdo, atendimento, fazer
grupos e conversar com os pacientes (P31E4).
Esse conjunto de experiéncias dialoga com a Teoria das Necessidades

Socialmente Adquiridas de McClelland, na medida em que a necessidade de
realizacdo (NACH) se expressa nos desafios variados e nas oportunidades de
crescimento profissional, enquanto a necessidade de afiliacdo (NAFF) emerge na
interacdo constante com equipes multiprofissionais e na construgdo de projetos
coletivos no territério (McClelland, 1989).

Além disso, a diversidade das atividades aproxima-se da Teoria da
Expectativa de Vroom (1964), ao evidenciar a percepcdo de que o esforco
empreendido em praticas diversas resulta em impactos concretos e socialmente
relevantes, como a prevencao de doencas, a melhoria da qualidade de vida e o

fortalecimento comunitario:

Eu percebi que quando eu vim para ca a minha motivacao ja
foi justamente para ver, e ndo vi ninguém adoecendo,
conseguimos trabalhar na promocao da saude desse paciente,
sabe? A gente consegue trabalhar com que ele ndo adoeca
(P48E).

Trabalhei seis anos na area indigena e me apaixonei. Desde
la nunca mais sai da salde coletiva, porque acho uma coisa
dindmica, atende néo s6 a pessoa, mas a familia (P53E).

Essa questdo da possibilidade de trabalhar varias categorias...
contato com médico, enfermagem, técnicos e além disso
contato com o nivel primério e terciario (P63D).

Entretanto, a discusséo sobre a variedade do trabalho na ESF ndo pode ser
dissociada das condic¢des estruturais de fixacéo profissional no SUS. A precarizacao
dos vinculos trabalhistas, marcada por contratos temporarios e elevada rotatividade,
compromete a continuidade do cuidado e a consolidacdo de trajetorias profissionais

duradouras (Santini et al., 2017). A rotatividade excessiva fragiliza a construcao de
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vinculos e gera descontinuidade nas praticas, afetando tanto usuéarios quanto
trabalhadores (Silva; Costa, 2018).

Nesse contexto, a diversidade das praticas emerge como um elemento de
compensacdo simbdlica, capaz de sustentar o engajamento e o0 prazer em
permanecer na ESF, mesmo diante de limites institucionais. A multiplicidade de
funcbes e a amplitude do cuidado sédo vivenciadas como oportunidades de
crescimento, aprendizagem e inovacdo, configurando-se como estratégia
motivacional e dispositivo central de fortalecimento do SUS, ao possibilitar
experiéncias profissionais mais completas e alinhadas as necessidades da

populacado e ao projeto coletivo da saude publica.

5.3 MOTIVACAO EXTRINSECA E CONDICOES OBJETIVAS

Essa categoria relne duas subcategorias que expressam dimensdes centrais
da motivacdo extrinseca: a estabilidade profissional e a qualidade de vida. Ambas
se relacionam as condi¢bes objetivas do trabalho na ESF, como seguranca
financeira, jornada regulada e infraestrutura adequada, que influenciam diretamente

a permanéncia e o engajamento dos profissionais.

5.3.1 Estabilidade profissional

Essa subcategoria reane nove trechos de citagcdes (n = 9; 24,3%), que
evidenciam a busca por estabilidade e seguranca como fatores centrais da
motivacao extrinseca dos profissionais da ESF. Os relatos mostram que a insercéo
por meio de concurso publico, a garantia de estabilidade financeira e a
previsibilidade em relacdo ao futuro sdo aspectos valorizados, especialmente em
comparacao com experiéncias anteriores em hospitais ou consultérios privados,
marcados pela instabilidade contratual e pelo risco de desligamento.

As falas revelam que o ingresso na ESF por meio de concurso publico
representa uma estratégia de protecéo frente as incertezas do mercado de trabalho
em saude, funcionando como elemento central na decisdo de permanecer no servico

publico:
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Na realidade, a ESF acaba sendo onde eu consegui me inserir
em concurso publico. Depois de um tempo de consultério, a
gente quis dar uma diminuida na carga do dia a dia e vamos
tentar um concurso. Para minha area, como dentista, acaba
sendo a saude da familia (P1D).

Porque eu trabalhei muitos anos em hospital e nunca tinha
trabalhado em Saude da Familia. E no hospital a gente era
contratado, né? Eu queria passar em um concurso para ter
estabilidade no trabalho, sem ficar com medo de mandarem
embora (P18E).

Quando eu fiz o concurso, foi pela estabilidade financeira, e
depois eu gostei da area, tanto que me especializei (P29D).
A precarizacao dos vinculos trabalhistas € uma das principais causas da alta

rotatividade de profissionais na APS, gerando descontinuidade do cuidado e
fragilizando a consolidacdo do SUS como politica publica. Sendo assim, a auséncia
de planos de carreira e a recorréncia de contratos temporarios produzem um cenario
de incerteza, que contrasta com a busca dos trabalhadores pela seguranca
institucional do concurso publico e pela estabilidade financeira (Alves; Nogueira,
2023).

Nesse sentido, a literatura aponta que a estabilidade profissional configura-se
como um dos principais atrativos da carreira publica em saude, funcionando como
contraponto a precarizacao das relacdes de trabalho, frequentemente marcadas por
vinculos frageis e temporarios (Santini et al., 2017). Essa compreensao converge
com os relatos dos profissionais, que reconhecem o concurso publico ndo apenas

como garantia de renda, mas como condi¢do de seguranca e previsibilidade:

A questdo do concurso publico, da estabilidade financeira,
salario... sdo fatores que me levaram a escolher trabalhar aqui
(P59M).

O motivo principal é a estabilidade financeira que isso
proporciona, fora o consultério particular que nao me traria isso
(P30D).

Aqui tem toda uma estabilidade que a gente ndo tem, por
exemplo quem tem clinica, é mais instavel, ja aqui € certo né
(P34D).

Ja virou rotina na minha vida, e também o concurso é uma
seguranga (P50D).

A verdade é que minha motivacdo para trabalhar na ESF, é
mais por uma questéao de seguranca financeira (P24M).
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Nesse sentido, a motivacao extrinseca observada pode ser compreendida a
luz da Teoria dos Dois Fatores de Herzberg (1959), em que a estabilidade e o salario
aparecem como fatores higiénicos: embora ndo gerem motivacdo intrinseca,
reduzem a insatisfagdo e garantem seguranga minima para a permanéncia. Além
disso, a relacao entre esforco e recompensa aproxima-se da Teoria da Expectativa
de Vroom (1964), na medida em que o0 concurso publico é percebido como
instrumento capaz de assegurar reconhecimento institucional e retorno proporcional
ao investimento profissional.

De forma integrada, observa-se que a estabilidade profissional ndo se resume
a uma condicao burocréatica, mas constitui um elemento estruturante que sustenta o
engajamento dos profissionais com praticas de longo prazo na ESF. Ao garantir
seguranca financeira e previsibilidade, a estabilidade favorece a permanéncia no
territério, o fortalecimento do vinculo longitudinal e a continuidade do cuidado,
contribuindo para a qualidade da atencdo ofertada as comunidades e para a
sustentabilidade do SUS.

5.3.2 Qualidade de vida

Essa subcategoria reune trés trechos de citacdes (n = 3; 8,1%), que
evidenciam a valorizacdo das condicbes objetivas de trabalho como fatores
extrinsecos de motivacdo. Os relatos apontam que aspectos como a infraestrutura
adequada das unidades, a organizacao da carga horaria e a auséncia de plantdes
em finais de semana e feriados sdo determinantes para a percepc¢ao de qualidade
de vida dos profissionais.

As condicbes objetivas de trabalho representam um dos principais
determinantes para a motivacdo extrinseca dos profissionais da ESF. A alta
rotatividade e a precarizacdo dos vinculos fragilizam a continuidade da atencdo, mas
a presenca de unidades bem estruturadas, equipadas e com ambiente adequado
atua no sentido contrario, favorecendo a permanéncia e o sentimento de valorizacéo
no servico (Santini et al., 2017). Esse aspecto aparece nos relatos que destacam a
satisfacdo em trabalhar em espacos bem construidos, capazes de oferecer suporte

material para o exercicio cotidiano das funcgdes:
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Eu acho aqui uma prefeitura boa de trabalhar... uma unidade
nova, bem construida, arejada, para o tipo de demanda de
servico que eu tenho é bem equipada (P2D).

Outro aspecto central refere-se a organizacdo da jornada laboral. A
previsibilidade dos horarios, com expediente regular de segunda a sexta-feira e sem
a exigéncia de plantdes noturnos ou em finais de semana, € percebida como um
elemento de protecao frente ao desgaste. Esse arranjo contribui para o equilibrio
entre vida pessoal e profissional e reduz a sobrecarga que frequentemente afeta os
trabalhadores da saude (Silva; Costa, 2018; Alves; Nogueira, 2023):

A questdo do meu horario € a minha motivacdo. Eu néo
trabalho aos finais de semana e nem feriados, antes eu
trabalhava no hospital (P48E).

Foi exclusiva pela carga horaria, porque no hospital vocé
trabalha sdbado, domingo e feriado. Na ESF é de segunda a
sexta. Foi a minha motivacao inicial (P62E).

Esses achados dialogam com a Teoria dos Dois Fatores de Herzberg,
segundo a qual condi¢des externas como jornada de trabalho, infraestrutura fisica e
ambiente organizacional configuram-se como fatores higiénicos. Embora né&o
produzam motivacdo intrinseca, esses fatores reduzem a insatisfacdo e criam
condicdes minimas para a permanéncia e o engajamento no trabalho (Herzberg,
1959). De forma complementar, a Teoria da Expectativa de Vroom contribui para
compreender que a percepcao de equilibrio entre esforco e recompensa se fortalece
guando os profissionais reconhecem que a previsibilidade institucional e a
organizacdo da carga horaria favorecem o bem-estar e a conciliagdo entre vida
pessoal e profissional (Vroom, 1964).

De forma integrada, observa-se que a qualidade de vida no trabalho,
sustentada por condi¢cdes objetivas estaveis e rotinas previsiveis, constitui um
elemento estruturante da motivacéo extrinseca dos profissionais da ESF. Ao reduzir
tensdes, prevenir o adoecimento e favorecer o equilibrio entre diferentes esferas da
vida, essas condi¢cfes contribuem para a permanéncia no servi¢co, a continuidade do
cuidado e a qualidade da atencao ofertada as comunidades (Silva; Costa, 2018;
Alves; Nogueira, 2023).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidencia que a motivacao dos profissionais da ESF em
municipios polo de Santa Catarina € resultado da interacdo entre dimensdes
subjetivas e condicbes objetivas de trabalho. A analise demonstrou que a
permanéncia e 0 engajamento das equipes ndo se explicam por fatores isolados,
mas pela articulacdo entre prazer, reconhecimento simbolico, estabilidade
institucional e infraestrutura adequada.

No campo da motivacdo intrinseca, destacam-se a realizacdo pessoal e o
compromisso social, expressos no amor pela profissdo, no prazer em cuidar e na
identificacdo com o papel ético-politico do SUS. Esses aspectos sao fortalecidos pelo
vinculo interpessoal estabelecido com a comunidade e pela diversidade das préticas
desenvolvidas na ESF, que ampliam o sentido do trabalho e favorecem a
autorrealizacéo. Observa-se que o engajamento profissional encontra-se fortemente
sustentado pela dimenséo subjetiva, na qual empatia, confianca e reconhecimento
simbdlico funcionam como fontes de satisfacdo e de ressignificacdo frente as
adversidades do cotidiano.

Entretanto, os resultados também evidenciam que a motivagdo profissional
depende de condi¢Bes extrinsecas capazes de garantir suporte, protecdo e
previsibilidade. A estabilidade profissional, alcancada por meio do concurso publico,
revela-se como fator central para reduzir a inseguranca contratual e a rotatividade,
enquanto a qualidade de vida no trabalho associa-se a infraestrutura adequada das
unidades, ao ambiente fisico e a organizacdo da jornada laboral. Nesse sentido, as
condi¢cBes objetivas de trabalho ndo se configuram como elementos secundarios,
mas como base necessaria para sustentar, de forma continua, a motivacéo
intrinseca dos profissionais da ESF.

Os resultados corroboram o0s pressupostos das principais teorias da
motivacdo mobilizadas neste estudo ao evidenciar que o engajamento e a satisfacao
dos profissionais da ESF emergem da articulagdo entre fatores intrinsecos e
extrinsecos do trabalho. A motivacdo nao se restringe a recompensas externas, mas
constroi-se na interacdo entre autorrealizacdo, pertencimento, reconhecimento
simbdlico e condigBes objetivas adequadas para o exercicio profissional.

Como implicacdes préticas, o estudo aponta a necessidade de estratégias de

gestdo que reconhecam a motivagcdo profissional como um fendmeno
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multidimensional. Investir em condi¢cdes dignas de trabalho, fortalecer espacos
coletivos de escuta, oferecer estabilidade de vinculos e garantir oportunidades de
educacdo permanente sdo acdes fundamentais para a fixacdo dos profissionais e
para a sustentabilidade da ESF. Tais medidas ndo apenas qualificam o cuidado, mas
fortalecem o compromisso ético-politico do SUS nos territérios.

Nesse sentido, a pesquisa apresenta potencial de impacto em diferentes
dimensdes. No ambito social e sanitario, contribui para o fortalecimento da APS e
para a valorizagéo dos profissionais da ESF, com reflexos diretos na qualidade do
cuidado ofertado a populacdo. No campo institucional e tecnoldgico, subsidia a
formulacao de estratégias inovadoras de gestéo e valorizacdo profissional passiveis
de adaptacao a outros contextos municipais. Do ponto de vista econémico, o estudo
sinaliza que o fortalecimento da motivacao pode favorecer a reducéo da rotatividade
e a utilizacdo mais eficiente dos recursos publicos, ao ampliar a satisfacdo e o
engajamento das equipes.

As limitacdes deste estudo relacionam-se ao recorte temporal e metodolégico
da pesquisa. A coleta de dados ocorreu durante o periodo de reorganizacdo dos
servicos de saude no pés-pandemia da Covid-19, contexto que pode ter influenciado
as percepcodes dos profissionais quanto a motivacao, as condi¢cdes de trabalho e as
relacées interpessoais nas equipes da ESF. Ademais, por tratar-se de um estudo
gualitativo, realizado com numero delimitado de participantes em cinco municipios,
os resultados ndo possuem pretensdo de generalizacdo, mas de compreensao
aprofundada do fendmeno investigado.

Por fim, destaca-se que a motivacdo na ESF ndo constitui um atributo
estritamente individual, mas um fendmeno coletivo e organizacional, que se
consolida na interacdo entre profissionais, comunidade e gestdo. Investir nesse
campo significa ndo apenas reduzir a rotatividade e aumentar a satisfagao laboral,
mas fortalecer a APS como eixo estruturante do SUS, assegurando maior

resolutividade, continuidade do cuidado e justi¢ca social.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP
Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: 88.806-000 — Criciuma / SC
Bloco S - 1° Andar — Sala 25 | Fone (48) 3431 2723

Titulo da Pesquisa: Satisfagdo e insatisfagdo no trabalho de profissionais da Estratégia Saude da
Familia no Estado de Santa Catarina.

Objetivo: Analisar os aspectos geradores de satisfagdo e insatisfagdo nos profissionais que atuam na
ESF no Estado de Santa Catarina.

Periodo da coleta de dados: 01/01/2020 a 30/09/2020

Tempo estimado para cada coleta: 30 minutos/45 dias

Local da coleta: Estratégia Saiude da Familia do Municipio de Criciima, Blumenau, Lages,

Florian6polis, Chapecd e Joinville.
Pesquisador responsavel /Orientador: JacksSorattoFone: (48) 9 9934-7881

Auxiliar de pesquisa: MarieliMezariVitali Fone: (48) 9 8818-9782

Pesquisador/Académico:

O (a) Sr (a) esta sendo convidado (a) para participar voluntariamente da pesquisa e objetivo acima
intitulados. Aceitando participar do estudo, podera desistir a qualquer momento, bastando informar
sua decisdo diretamente ao pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.
Fica esclarecido ainda que, por ser uma participagdo voluntaria e sem interesse financeiro, ndo
havera nenhuma remunerag¢é&o, bem como o (a) senhor (a) ndo tera despesas para com a mesma.
Os dados referentes a sua pessoa serdo sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela
Resolugio n°466 de 2012 e n° 510 de 7 de abril de 2016 do CNS - Conselho Nacional de Saude,
podendo o (a) senhor (a) solicitar informagdes durante todas as fases da pesquisa, inclusive apés a
publicagédo dos dados obtidos a partir desta. Para tanto, esclarecemos também os procedimentos,
riscos e beneficios, a saber:
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DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA

Entrevistassemiestruturadas: compostas por perguntasfechadas e abertas, que buscar3oidentificar e
caracterizarosaspectos que se relacionamaotrabalhonaEstratégiaSalide da Familia e sua inter-relagdo com
a satisfacdo e insatisfagdo. Observag3oindireta: da estruturafisica e do processo de
trabalhoregistradasemdiario de campo.

RISCOS

A suaparticipagdondoenvolverariscosfisicos. Pelocaraterinteracional da coleta de dados
poderdincorrerempossiveisdesconfortos que se restringe a problemas de comunicagdo, entretanto,
vocétem a liberdade de recusar-se aparticiparouretirarseuconsentimento, emqualquerfase da pesquisa,
sempenalizagdoalguma.

BENEFICIOS

A suaparticipagdotrarabeneficios para o setorsatide, de modo a permitirumacompreensado dos elementos
que causaminsatisfacdo e satisfacdo dos trabalhadores da ESF, com vistas a refletiremproposicdo de
politicaspublicas de satde, melhorias para a saide do trabalhador e/ouconsequentementeumaassisténcia

a saide de maiorqualidade.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os procedimentos metodologicos

e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como as minhas duavidas foram devidamente

esclarecidos, sendo que para tanto, firmo ao final a presente declaragdo em duas vias de igual teor e

forma ficando na posse de uma e outra sido entregue ao pesquisador responsavel.

Em caso de dudvidas, sugestoes ou denitncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica

em Pesquisa — CEP/UNESC pelo telefone (48) 3431-2723 ou pelo e-mail cetica@unesc.net.

ASSINATURAS

Voluntério/Participante PesquisadorResponsdvel
Jacks Soratto

Assinatura Assinatura

Nome: Nome:

CPF: . . - CPF: 00767472985

Criciima, de de 2018.
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ANEXO A - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Parte | - IDENTIFICAGAO DO SUJEITO

1. Identificagao/codinome: _

2. |dade:

3. Sexo:

4, Profissdo/atuagéo na equipe:

5. Escolaridade: ( ) Ensino Fundamental ( ) Curso Técnico ( ) Graduagéao

( ) Especializagao/Residéncia na area de eonde ___ ( ) Mestrado na area de e onde ___
( ) Doutorado na area de eonde ___

6. Tempo de experiéncia profissional:
6.1 Tempo de exp. profissional na ESF:

7. Tipo de contrato e Jornada de trabalho:

a) Tipo de contrato na ESF:

b) Jornada de trabalho na ESF:

c) Possui outro emprego (contrato de trabalho ou trabalho auténomo)?
d) Horas diarias trabalhadas no outro/os emprego/os:

e) Jornada semanal total:

Parte Il - ENTREVISTA

8. Motivacao para trabalhar na ESF (por que vocé esta trabalhando na ESF?).
9. Pense no seu trabalho diario. Relacione os aspectos/fatores que tem contribuido para seu trabalho
na ESF ser mais satisfatorio/prazeroso?
10. Pense no seu trabalho diario. Relacione os aspectos/fatores que tém contribuido para seu trabalho
na ESF ser mais insatisfatorio?
11. Pense no seu trabalho diario e considere os aspectos positivos e negativos que contribuem para
a sua satisfagdo ou insatisfagéo no trabalho, relacionados a:
a. Forma que o trabalho é organizado.
b. Composigéo da equipe, divisdo do trabalho na equipe e na sua categoria profissional.
c. Relagbes de trabalho, na sua categoria profissional, com os demais profissionais de saude,
com os ACS, com as chefias, diregdo e demais setores/servigos da instituicao.
d. Relagbes com os usuarios e familiares.
e. Condigdes de trabalho e direitos trabalhistas (salario, regime de trabalho, duragéo da jornada
de trabalho, tipo de contratagéo, garantia no emprego.

12. O trabalho na ESF tem causado dano a sua saude (doenga, acidente, sofrimento) ou a de algum
colega que vocé conhece? Explique essa relagcdo e se essa situagdo contribui ou influencia na sua
satisfagdo e insatisfagdo no trabalho.

13. Vocé leva trabalho para casa? Como isso interfere na sua vida.

14. Cite:

a) Trés principais motivos de satisfagao no trabalho.
Primeiro motivo:

Segundo motivo:

Terceiro motivo:

b) Trés principais motivos de insatisfagao no trabalho.
Primeiro motivo:

Segundo motivo:

Terceiro motivo:

Gostaria de expressar algo mais que possa contribuir com a pesquisa?
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
UNIVERSIDADE DO EXTREMO ﬂﬁ«n\o
SUL CATARINENSE - UNESC %

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SATISFA§A0 E INSATISFAQAO NO TRABALHO DE PROFISSIONAIS DA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NO ESTADO DE SANTA CATARINA

Pesquisador: Jacks Soratio

Area Temitica:

Versio: 1

CAAE: 23570510.0.0000.0119

Instituigio Proponente: Universidade do Extremo Sul Catarinense

Patrocinador Principal: MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.675.401

Apresentagio do Projeto:

Dentro das exigéncias metodologicas.

Descrito e passivo de serem atingidos pela metodologia proposta.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Descrito no projeto seguindo exigéncia das Resolugaes n® 486/2012 e 510/2016 do CNS - Conselho
Nacional de Sadde.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Importante para ter uma vis3o, dento das maiores cidades do Estado, sobre a situagio da salde com quem
trabalha na Saude e propor politicas publicas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagiao obrigatoria:

O projeto apresenta todos os termos exigidos.

Recomendagoes:

Concluida a pesquisa, deve ser anexado a esta plataforma, o relatorio final incluindo analise dos dados e

conclusoes do estudo. Para os trabalhos de conclus3o de curso, pode ser anexado o trabalho final, para as
demais pesquisas, esta disponivel um modelo de relatorio na pagina www._unesc. net

Endersgo.  Avenida Universitaria, 1.105
Balrro: Universitano CEP: 88805000

UF: SC Municipio: CRICIUMA

Telefone: (48)3431-2606 E-mal: ceticaunesc.net



UNIVERSIDADE DO EXTREMO

SUL CATARINENSE - UNESC

Continuaclio do Parecer: 3675401

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
Sem pendencias ou inadequagdes.
Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/10/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1450734.pdf 18:45:26
Folha de Rosto folhaderosto.docx 10/10/2019 |Jacks Soratto Aceito

18:44:25
Projeto Detalhado / | projetodepesquisasatisfacaoeinsatisfaca| 00/10/2019 |Jacks Soratto Aceito
ra odosprofissionais.docx 22:59:10
" z
TCLE / Termos de  |tclesatsc.docx 09/10/2019 |Jacks Soratto Aceito
Assentimento / 22:57:07
Jusﬁﬁedwa de
de cartadeaceitejoinville.docx 09/10/2019 |Jacks Soratto Aceito
W..;W 20:13.08
Infraestrutura
Dedamfoo' de cartadeaceitelages.docx 09/10/2019 |Jacks Soratto Aceito
Instituicao e 20:04:45
Infraestrutura
Ded.aragao' de cartaaceitecriciuma. pdf 09/10/2019 |Jacks Soratto Aceito
Instituicao e 18:58:40
Infraestrutura
Dednragoo' de cartaaceitechapeco. pdf 09/10/2019 |Jacks Soratto Aceito
Instituicao e 18:57:48
Infraestrutura
Dedarageo" de cartaaceitefioripa. pdf 09/10/2019 |Jacks Soratto Aceito
Instituicao e 19:56:34
Infraestrutura
Ded.nmgio de cartaaceiteblumenau. pdf 08/10/2019 |Jacks Soratto Aceito
Instituicao e 19:55:22
Infraestrutura
Situagao do Parecer:
Aprovado

Eltnp Avenkia Universitaria, 1.105

Municipio: CRICIUMA
(48)3431-2606

UF: SC
Telefone:

- 88.805-000

E-mall: ceticagunesc.net

Pigrs 02 de &8
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UNIVERSIDADE DO EXTREMO Plataforma
SUL CATARINENSE - UNESC %«vl

Continuaglo do Parecer: 3675401

CRICIUMA, 31 de Outubro de 2019

Assinado por:
Marco Antonio da Silva
(Coordenador{a))
Endersgo:  Avenida Universitaria, 1.105
Balrro: Universitario CEP: 38305000
UF: SC Municipio: CRICIUMA
Telefone: (43)3431-2506 E-mall: ceticag@unesc.net
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