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Objetivo: Compreender as percep¢des dos enfermeiros da Atencéo Priméaria a Satde sobre o
ambiente de trabalho e suas repercussdes na pratica profissional.

Metodo: Estudo qualitativo exploratorio-descritivo, realizado entre setembro-outubro de
2024 com 16 enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude de Manaus. Os dados foram coletados
por meio de entrevistas semiestruturadas e submetidos a Analise Tematica Reflexiva, com
apoio do software Atlas.ti® e sustentada pelo referencial conceitual de Ambiente de Trabalho
Saudavel.

Resultados: A andlise identificou cinco eixos tematicos: ambiente de trabalho e suas
condicdes, que inclui sobrecarga, infraestrutura inadequada e riscos; dindmica das relacdes
interpessoais, abrangendo lideranga, conflitos e comunicacdo; motivacdo e satisfacdo
profissional, envolvendo reconhecimento, propdsito e autonomia; saude do trabalhador e
bem-estar, que destacou a auséncia de politicas institucionais e capacitacdo insuficiente frente
as necessidades; e percepcao e vivéncia de um ambiente saudavel, incluindo estrutura fisica,
vinculo organizacional e fatores psicossociais.

Consideracbes Finais: Para um ambiente saudavel, enfermeiros da Atencdo Primaria
necessitam de suporte organizacional e valorizacdo. Apesar da autonomia ser limitada por
barreiras, fatores como colaboracdo da equipe e reconhecimento atenuam os efeitos da
sobrecarga e da infraestrutura precaria. Destacam-se agdes locais como protocolos de
seguranca, apoio psicossocial e reorganizacdo de agendas para fortalecer o ambiente laboral.
Descritores: Enfermeiros; Atencdo Priméaria a Salde; Trabalho; Motivacdo; Relagdes
Interpessoais.

ABSTRACT

Objective: To understand the perceptions of primary health care nurses about their work
environment and its repercussions on professional practice.

Method: An exploratory-descriptive qualitative study conducted between September and
October 2024 with 16 primary health care nurses in Manaus. Data were collected through
semi-structured interviews and subjected to Reflective Thematic Analysis, supported by
Atlas.ti® software and grounded in the conceptual framework of Healthy Work Environment.
Results: The analysis identified five thematic axes: work environment and its conditions,
which includes overload, inadequate infrastructure, and risks; dynamics of interpersonal
relationships, covering leadership, conflicts, and communication; motivation and job
satisfaction, encompassing recognition, purpose, and autonomy; worker health and well-
being, which highlighted the absence of institutional policies and insufficient training
regarding needs; and perception and experience of a healthy environment, including physical
structure, organizational bonding, and psychosocial factors.

Final considerations: For a healthy environment, primary care nurses need organizational
support and professional recognition. Although autonomy is limited by barriers, factors such
as team collaboration and recognition mitigate the effects of work overload and poor
infrastructure. Local actions such as safety protocols, psychosocial support, and
reorganization of schedules stand out as strategies to strengthen the work environment.
Descriptors: Nurses; Primary Health Care; Work; Motivation; Interpersonal Relations.

RESUMEN
Objetivo: Comprender las percepciones de los enfermeros de Atencion Primaria de Salud
sobre el entorno laboral y sus repercusiones en la préactica profesional.



Metodo: Estudio cualitativo exploratorio-descriptivo, realizado entre septiembre y octubre de
2024 con 16 enfermeros de Atencion Primaria de Salud de Manas. Los datos se recopilaron
mediante entrevistas semiestructuradas y se sometieron a un analisis tematico reflexivo, con
el apoyo del software Atlas.ti® y respaldado por el marco conceptual del Entorno Laboral
Saludable.

Resultados: El anélisis identificd cinco ejes teméticos: el entorno laboral y sus condiciones,
que incluye la sobrecarga, la infraestructura inadecuada y los riesgos; la dinamica de las
relaciones interpersonales, que abarca el liderazgo, los conflictos y la comunicacion;
motivacion y satisfaccion profesional, que abarca el reconocimiento, el propdsito y la
autonomia; salud y bienestar del trabajador, que destac6 la ausencia de politicas
institucionales y la insuficiente capacitacion frente a las necesidades; y percepcion y
experiencia de un entorno saludable, que incluye la estructura fisica, el vinculo organizacional
y los factores psicosociales.

Consideraciones finales: Para lograr un entorno saludable, los enfermeros de atencion
primaria necesitan apoyo organizativo y reconocimiento. Aungue la autonomia se ve limitada
por diversas barreras, factores como la colaboracion del equipo y el reconocimiento atenan
los efectos de la sobrecarga y la precaria infraestructura. Destacan las medidas locales, como
los protocolos de seguridad, el apoyo psicosocial y la reorganizacion de las agendas para
fortalecer el entorno laboral.

Descriptores: Enfermeros; Atencion Primaria de Salud; Trabajo; Motivacion; Relaciones
Interpersonales.

INTRODUCAO

O ambiente de trabalho em satde configura um ecossistema que envolve dimensbes
fisicas, sociais, emocionais e técnicas, com repercussdes sobre a qualidade do cuidado e o
bem-estar dos profissionais™. Nas Gltimas décadas, essa compreensio deixou de restringir-se
ao campo estrutural e passou a incorporar aspectos organizacionais, relacionais e subjetivos
gue interagem continuamente com as condic¢des laborais. Tal ampliacdo conceitual direciona
o olhar para a dinamica do trabalho em salde e para os fatores que influenciam o desempenho
das equipes, a experiéncia dos trabalhadores e as repercussées no cuidado ao usuario®.

Essa configuragéo, entretanto, manifesta-se de modo desigual nas distintas realidades
profissionais. O cenario vivenciado pelos enfermeiros apresenta disparidades marcantes entre
paises e regides, influenciadas por condi¢bes socioecondmicas e politicas publicas
especificas. Em sistemas de saude consolidados, observa-se infraestrutura adequada, salarios
competitivos e valorizagdo profissional; por outro lado, em contextos menos favorecidos,
predominam superlotacdo, escassez de recursos e jornadas exaustivas®. No Brasil, esse
panorama é heterogéneo: instituicdes de referéncia oferecem melhores condigdes, enquanto
outras unidades enfrentam déficit de profissionais, infraestrutura precaria e demanda

assistencial excessiva, especialmente nas regides mais vulneraveis®.



No contexto da Atengdo Primaria em Salde (APS), os desafios sdo amplificados pela
natureza do trabalho, que exige maior interacdo com a comunidade e abordagem longitudinal
dos pacientes. Estudos recentes demonstram que enfermeiros da APS, em sua maioria, atuam
em condicBGes adversas, marcadas por sobrecarga de trabalho, insuficiéncia de recursos
materiais e humanos, e limitado suporte institucional. Essas condi¢cBes comprometem a salde
fisica e mental dos profissionais, reduzem a efetividade das aces de prevengdo e promogao
da saude e impactam negativamente os indicadores de satde®.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satude (OMS), um Ambiente de Trabalho
Saudavel (ATS) é aquele que promove ativamente o bem-estar fisico, mental e social dos
trabalhadores, garantindo condi¢fes seguras, dignas e motivadoras. Esse conceito transcende
a mera auséncia de riscos, envolvendo a criacdo de um espaco que favoreca a salde integral, a
produtividade e a satisfacdo, por meio de praticas organizacionais voltadas a reducdo do
estresse, a prevencdo da sobrecarga e ao estimulo ao desenvolvimento profissional. Esse
referencial integra quatro dimensGes — ambiente fisico, ambiente psicossocial, recursos para
a saude pessoal e envolvimento na comunidade, que sdo articuladas a um componente central:
ética e valores®. Embora esse marco conceitual dialogue com avancos produzidos desde os
anos 1980, como os estudos de Laurell e Noriega sobre cargas de trabalho e os aportes da
psicodindmica do trabalho, por seu carater global ele requer apropriagdes criticas e
contextualizadas. Nessa perspectiva, 0 grupo de pesquisadores ao qual se vincula o presente
estudo propds uma ampliacdo conceitual sustentada em duas dimensdes interligadas: a
objetiva e a subjetiva’-®),

Na dimensdo objetiva incluem-se os componentes da Préaxis, como os fatores
situacionais do trabalho real (forca de trabalho, cargas e condi¢Ges materiais, humanas e
estruturais), componentes da organizacao do trabalho (coordenacéo, planejamento, lideranca e
avaliacdo de pessoas, tecnologias e estruturas). Ja a dimensdo subjetiva se integra ao
componente afetivo singular (agéncia moral, motivacdo, valorizagéo e satisfacdo no trabalho)
e ao componente do clima ético. Na interface entre ambas posiciona-se a saude do
trabalhador, entendida como resultante da interacdo entre condi¢Bes objetivas e vivéncias
subjetivas no cotidiano profissional .

Uma contribuicdo central desse aporte reside em conceber o ambiente saudavel de
trabalho como aquele favoravel ao cuidado, promotor de valores, eticamente e esteticamente
expressivo e subjetivamente edificante, possibilitando ao profissional concretizar, no
exercicio laboral, os valores que fundamentam sua profissdo e suas escolhas morais, ao

mesmo tempo em que medeia e promove a expressdo de si como sujeito ético”?).,



Em consonancia com essa perspectiva, o conceito de Ambiente de Trabalho Positivo
ou favoravel para a prética (PPE - Positive Practice Environments) € uma proposi¢do do
Conselho Internacional de Enfermeiros, refere-se a contextos que fortalecem o compromisso
dos profissionais com a organizacdo e com a profissdo, promovem melhorias no bem-estar
das equipes e qualificam a continuidade, a qualidade dos cuidados e os resultados
institucionais. Tal conceito tem subsidiado uma série de estudos em ambito internacional,
inclusive o desenvolvimento de instrumentos de avaliacio™?.

Apesar desses avangos conceituais, observa-se que as transformacdes recentes nos
sistemas de salde vém reconfigurando o cotidiano laboral dos enfermeiros. O crescimento de
vinculos precérios, a flexibilizacdo contratual e a intensificacdo do trabalho em funcdo de
reformas administrativas e novos arranjos de gestdo, especialmente ap6s mudancas de
financiamento, tém alterado a organizacio e a dindmica do trabalho?.

Essas condigBes tornam-se ainda mais evidentes diante da escassez de analises
regionalizadas, sobretudo na Regido Norte do Brasil, onde condicionantes socioecondmicos,
logisticos e geogréaficos impactam de forma decisiva a configuracdo do trabalho em salde.
Tais fatores interferem na distribuicdo de recursos, na organizacdo da assisténcia, na
intensidade das demandas e nas proprias experiéncias dos enfermeiros na APS(2. Em
contextos de menor desenvolvimento econémico, sdo mais frequentes vinculos laborais
frageis, elevada sobrecarga e maior desgaste emocional, com repercussdes diretas sobre o
clima organizacional, a motivacdo, a seguranca do cuidado e a construcdo de ambientes
laborais saudaveis®>1),

Diante desse cenario, torna-se relevante desenvolver investigacdes que contemplem as
particularidades dos ambientes de trabalho na APS, considerando suas diversidades regionais
e contextuais, com vistas ao fortalecimento do ambiente laboral dos enfermeiros inseridos no
Sistema Unico de Satde (SUS). Este estudo tem como objetivo compreender as percepcoes
dos enfermeiros da APS sobre o ambiente de trabalho e suas repercussGes na pratica

profissional.

METODO

Estudo exploratdrio-descritivo, com abordagem qualitativa, conduzida pelo referencial
conceitual de ATS da OMS, articulado a autores que ampliam essa concep¢do no campo da
enfermagem®). O relat6rio da pesquisa foi guiado pelo Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ).



O estudo foi realizado no setor da satde do municipio de Manaus, capital do estado do
Amazonas. A prestacdo de servicos de salde primaria estd sob a responsabilidade da
Secretaria Municipal de Saude (SEMSA), que é administrativamente organizada em cinco
Distritos de Saude (DISA): Norte, Leste, Oeste, Sul e Rural. O municipio conta com 288
Unidades Basicas de Saude (UBS).

Participaram do estudo 16 enfermeiros atuantes na rede municipal da APS de Manaus.
A selecdo ocorreu por conveniéncia, com inclusdo de profissionais de todos os Distritos de
Saude. Para os critérios de inclusdo foram considerados apenas enfermeiros com, no minimo,
trés meses de atuacdo na unidade de saude. Esse periodo foi definido como adequado por
possibilitar a inser¢do no servico, a familiarizagdo com o processo de trabalho, suas demandas
organizacionais e vinculos interpessoais estabelecidos. Como critério de excluséo,
enfermeiros que ocupavam apenas cargos de gestdo nas UBS, considerando que o foco
analitico do estudo concerniu acerca dos profissionais diretamente envolvidos no cuidado e no
cotidiano assistencial da APS, cuja vivéncia permite apreender com maior fidedignidade as
repercussdes do ambiente de trabalho sobre a pratica profissional.

Embora o municipio conte com muitos enfermeiros, a inclusdo ndo buscou
representatividade numérica, mas sim diversidade de vivéncias capazes de sustentar a anélise
qualitativa. O numero de participantes foi definido ao longo do processo de coleta e analise de
dados, sendo mantido quando alcancada a saturacdo de dados e tematica indutiva, ou seja,
guando as entrevistas passaram a repetir padrdes de sentido, sem introducdo de elementos
novos relevantes para a construcéo analitica e confirmada durante a codificacdo na analise de
dados™®. Ainda nas etapas que antecedem a analise propriamente dita (transcricio e
familiarizacdo) foi observada a recorréncia tedrica ap6s a 142 entrevista, sendo que duas
entrevistas subsequentes foram realizadas para maior seguranca. J& no processo analitico, a
partir da 13% entrevista codificada confirmou-se a ndo emergéncia de novos cddigos e
categorias, de forma a consolidar os padrdes ja identificados e alcancar dois tipos de saturacéo
(tematica indutiva e de dados), em dois momentos (coleta e analise), conforme referencial
adotado™®.

O convite para participagdo foi realizado por meio de carta-convite encaminhada via
WhatsApp®, utilizando os contatos disponibilizados pelos diretores das unidades e gestores
distritais ap0s abordagem direta. A selecdo dos participantes ocorreu considerando a
proporcionalidade entre os distritos e as unidades selecionadas pela disponibilidade/acesso
institucional. Os dados foram coletados pelo pesquisador principal (mestrando em

Enfermagem), que possui experiéncia prévia em métodos qualitativos de investigacdo e



recebeu treinamento da pesquisadora orientadora e responsavel pelo macroprojeto que articula
estudos sobre o tema, todos sem vinculo com as institui¢des dos informantes ou qualquer
outro tipo de conflito de interesses.

Ap0s o aceite dos profissionais, as entrevistas foram agendadas via WhatsApp®, de
acordo com a disponibilidade dos participantes, assegurando que fossem realizadas em
horarios que ndo interferissem em suas atividades laborais. A coleta de dados ocorreu entre
setembro e outubro de 2024, por meio de entrevistas semiestruturadas, conduzidas
individualmente, em ambiente reservado, localizado no préprio cenario de estudo.

Durante a coleta de dados, foram apresentados os objetivos do estudo aos participantes
e entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). N&o houve recusa ou
desisténcias. Logo apoés, foram apresentados dois instrumentos: um destinado a caracterizacdo
do perfil socioprofissional e outro correspondente ao roteiro de entrevista semiestruturado,
composto por seis questdes elaboradas a luz do referencial conceitual de ATS. Essas questdes
exploraram a avaliagdo do ambiente atual, os elementos essenciais para um ambiente
saudavel, os pontos fortes e fragilidades, as dificuldades e fatores de motivacdo e
desmotivacdo, a percepcdo de seguranca e o atendimento as necessidades de salde do
trabalhador, além de possibilidades ou de medidas vidveis para melhoria do ambiente de
trabalho. O roteiro de entrevista foi previamente testado com uma enfermeira atuante na APS,
em encontro realizado via Google Meet®, com o objetivo de avaliar a clareza, a pertinéncia e
a capacidade das questfes em favorecer o resgate de elementos relacionados ao ambiente de
trabalho e as perspectivas profissionais. Esse procedimento possibilitou pequenos ajustes no
formato, na redacéo e na ordenagédo dos tépicos.

As entrevistas foram gravadas em meio digital (audio), com duracdo média de 20
minutos, posteriormente transcritas de forma integral utilizando a ferramenta Google Docs®,
ndo havendo necessidade de repeticdo. As transcri¢bes foram importadas para o software
Atlas.ti® (versdo 8.0, Qualitative Research and Solutions, 2021) para auxiliar na analise dos
dados. A compreensdo do material foi orientada pelos preceitos da Anélise Tematica
Reflexiva (ATR), e sua interpretacdo teve como base o referencial de ambiente de trabalho
saudavel. A ATR é uma forma de organizar os dados qualitativos, buscando compreender,
além de temas individuais, a relacdo entre eles e como sdo construidos por meio do dialogo,
sendo um método iterativo, permitindo tramitacGes entre as etapas para uma compreensdo
aprofundada dos dados™¥.

A condugdo da ATR seguiu as seis fases propostas por Braun e Clarke@®.

Inicialmente, procedeu-se a familiarizacdo com o material empirico durante o processo de



transcricdo e na leitura das entrevistas, registrando-se notas iniciais, reflexdes e impressoes
analiticas no campo de anotagdo do software Atlas.ti®. Na segunda fase, realizou-se a
codificacdo inicial com o recorte e a extracdo de elementos significativos relacionados ao
problema de pesquisa, sendo esse processo sustentado pelo referencial conceitual de ATS, que
orientou a identificacdo, a nomeacdo e a organizacdo dos cddigos analiticos. Esse processo
resultou em 19 cddigos e 200 excertos codificados. Na terceira fase os cddigos foram
organizados e agrupados com base em suas convergéncias semanticas e conceituais,
originando seis temas provisorios. A quarta fase envolveu a revisdo desses temas em relagédo
aos codigos e ao conjunto total dos dados, gerando a reestruturacdo de algumas categorias e 0
refinamento dos limites teméaticos. Na quinta fase, os temas foram definidos e nomeados,
culminando em cinco temas finais que expressam o escopo analitico do estudo, sendo sua
construcdo e delimitacdo realizadas por meio do conceito de ATS. A ultima fase consistiu na
producdo do relatdrio, apresentado na secéo de resultados, articulando trechos das entrevistas,
interpretacdo reflexiva e didlogo com a literatura, com suporte do referencial na compreensédo
e discussdo dos achados. Além disso, outras tematicas surgiram durante a pesquisa e foram
exploradas pelos autores em outro escopo analitico de um estudo com abordagem mista.

Ainda como parte da reflexividade qualitativa, o rigor e a credibilidade foram
sustentados por cuidados quanto a: - registro da racionalidade expressa nas decisoes
procedimentais e interpretativas tomadas para a consisténcia da analise; - confirmabilidade,
pela vigilancia de possiveis vieses de pesquisador, desde a transcricdo pelo mesmo
pesquisador entrevistador, na confirmacdo da codificacdo e categorizacdo por 3 pesquisadores
(triangulacdo e auditoria, inclusive do diario reflexivo). Além disso, a validade qualitativa
deu-se no nivel da validade descritiva (fidelidade do retrato por triangulacdo de
investigadores, transparéncia e respeito as expressdes dos participantes, visada na
apresentacdo dos resultados, com excertos originais em todas as categorias; e da validade
interpretativa, por meio da descricdo de baixa inferéncia, para manter as perspectivas
subjetivas dos participantes com precisdo, mesmo quando esta exige uma mais detalhada
descricdo e uso de citagio™®.

Foram respeitados todos o0s preceitos éticos relacionados a pesquisa envolvendo seres
humanos e aos dispositivos constantes do Conselho Nacional de Saide a Resolugdo N°
466/2012. Foi obtida a autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude de Manaus para a
realizacdo do estudo, e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Santa Catarina sob o parecer n° 6.735.782 e CAAE: 77073224.4.0000.0121. Todos 0s

participantes deram seu consentimento por meio da assinatura do Termo de Consentimento



Livre e Esclarecido. Além disso, para garantir o anonimato, as falas dos participantes do

estudo estdo identificadas com as letras E (enfermeiro) seguidas de um nimero que representa

a ordem em que foram entrevistados (1-16).

RESULTADOS

O estudo envolveu 16 participantes, com um perfil predominantemente feminino

(93,75%), com idades que se concentram acima de 45 anos (43,75%). A maioria dos

profissionais é casada (37,5%), com tempo de formacdo entre 11-20 anos (37,5%) e

especializacdo (87,5%). Quanto ao tipo de contrato, predominam os temporarios (62,5%). A

faixa salarial mais comum é de 5 a 6 salarios-minimos (56,25%) e a carga horéaria semanal

predominante é de 40 horas (81,25%). A maioria dos profissionais integra a equipe de Saude
da Familia (eSF) (81,25%). (Tabela 1).

Tabela 1- Perfil socioprofissional dos enfermeiros, Manaus, Amazonas, Brasil, 2024.

Variaveis Definicdo N Porcentagem
Sexo Feminino 15 93,75%
Masculino 1 6,25%
Idade 26-35 anos 4 25%
36-45 anos 4 25%
Mais que 45 anos 7 43,75%
Estado Civil Casado(a) 6 37,50%
Unido Estavel 2 12,50%
Divorciado(a) 4 25%
Solteiro(a) 4 25%
Tempo de formacéo 1-10 anos 5 31,25%
11-20 anos 6 37,50%
Mais que 20 anos 5 31,25%
Pds-graduacéo Especializagédo 14 87,50%
Residéncia 2 12,50%
Tipo de Contrato Temporario 10 62,50%
Estatutario 6 37,50%
Faixa Salarial 3 a 4 salarios-minimos 3 18,75%
5 a 6 salarios-minimos 9 56,25%
7 a 8 salarios-minimos 4 25%



Tempo de Atuacdo na  1-5 anos 8 50%

APS 6-10 anos 2 12,50%
11-15 anos 1 6,25%
16-20 anos 5 31,25%
Tempo de atuacdo na  Menos de 1 anos 1 6,25%
|nSt|tU|(}aO atual 1-10 anos 13 81,25%
11-20 anos 3 18,75%
Mais de 20 anos 1 6,25%
Carga horaria semanal 20 horas 1 6,25%
30 horas 2 12,50%
40 horas 13 81,25%
Tipo de Equipe eAP — Equipe de Atencdo Primaria 3 18,75%

eSF — Equipe de Saude da Familia 13 81,25%

A analise do estudo identificou cinco temas centrais que refletem as percepcbes dos
profissionais sobre seu ambiente de trabalho e os fatores que influenciam sua saude e bem-
estar, integrando-se diretamente aos componentes que impactam ou auxiliam na pratica
profissional. Essas tematicas representam as principais preocupacOes, fortalezas e desafios
enfrentados pelos enfermeiros e, por meio dos proprios temas, elas interconectam-se e
correlacionam-se, refletindo a complexidade e a interdependéncia dos fatores que influenciam

0 ambiente de trabalho e a prética profissional na APS (Figura 1).

Figura 1- Ambiente de trabalho dos enfermeiros da APS de Manaus e suas multiplas
conexdes, Amazonas, Brasil, 2024
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Impacta
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diretamente
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rofssional interagem e se relacionam .8 ; re ATS
- Falla On estrégias voltadas &
saude do trabathador

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Ambiente de Trabalho e suas Condig6es

A percepcdo do ambiente de trabalho é destacada nos relatos como um aspecto
inerente para o desempenho profissional dos enfermeiros na APS. Os participantes
mencionaram a infraestrutura inadequada, como a falta de uma sala fixa para atendimento dos
pacientes e a manutencdo precaria de determinados locais. Além disso, a sobrecarga de
trabalho em funcdes paralelas e as altas demandas de pacientes representam barreiras para o

exercicio de suas funcdes.

Em quest&o da estrutura fisica eu acho muito inadequado, pois a gente atende duas
enfermeiras em uma Unica sala, entdo muitas vezes a gente fica a mercé, por exemplo,
um atendendo pré-natal e o outro teste de covid em uma mesma sala. (E12)
3

Eu acho que ta faltando um pouco mais de sala para a gente. Porque, por exemplo, eu
estou aqui agora e 0 meu colega chegou, que ele é um enfermeiro da tarde. Ai ele
chega e vem para ca para poder atender, a partir dessa hora, eu ja ndo atendo mais.
Porque j& ndo tem sala. (E4)

A gente teve um problema porque as equipes foram la pra baixo [...] tiraram eles
daqui justamente pra sala deles virar consultério de atendimento. E 14 embaixo a
gente teve uma série de problemas com infiltracédo, mofo, umidade. (E1)

[...] hoje um enfermeiro trabalha na parte administrativa, ele trabalha no
atendimento, ele trabalha como psicélogo, ele trabalha como almoxarifado, como RH
[recursos humanos], como tudo. Entdo a minha maior dificuldade é uma sobrecarga
de fungdes que ndo cabe para o enfermeiro e ele tem que fazer para a UBS funcionar,
além de muitos usudrios para atender. (E3)
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Nessa tematica, as narrativas demonstraram que 0S impactos psicoemocionais
vivenciados pelos enfermeiros da APS estdo profundamente ligados as condi¢Ges do ambiente
de trabalho, destacando-se a sobrecarga emocional, o estresse e a falta de suporte adequado
para lidar com essas demandas. Os profissionais relatam a necessidade de estender horéarios,
assumir tarefas extras devido ao adoecimento de colegas, 0 que gera exaustdo fisica e mental.
A cobranga por produtividade é apontada como um fator desmotivador e de adoecimento,

contribuindo para sentimentos de desanimo.

Horarios incertos e tem que estender, como €é que fica isso? As vezes a gente tem que
fazer tipo um extra, para poder suprir, para ajudar também os colegas, que muitos
adoecem também, até pelo estresse, acabam adoecendo, e as vezes a gente tem que
dobrar um pouquinho a carga horaria e quem acaba com a salde mental prejudicada
sou eu. (E11)

Essa questdo da cobranca da gestdo e falta de compreensdo, as vezes sobrecarrega
muito a gente [...] eu atendo varios usuarios por dia, acho que nao tem um
profissional aqui que recebe o mesmo tanto que eu. Mas eu trabalho, assim, pela
producéo [a¢des e servigos realizados]. A produgdo é mais importante do que o colega
que ta la na outra ponta, ou que o usuario. Isso ai desmotiva um pouco, eu
particularmente ja peguei um burnout por esse excesso. (E12)

A inseguranca no ambiente de trabalho é destacada pelos enfermeiros como fonte
constante de medo e vulnerabilidade, decorrente da auséncia de medidas efetivas de protecdo
fisica e material. Os profissionais relatam a falta de vigilantes armados, cameras inoperantes
ou com pontos cegos e unidades localizadas em areas de alto risco, o que amplia a sensacao
de desprotecdo. Mesmo quando presentes, 0s vigilantes atuam prioritariamente na protecdo do
patrimdénio, e ndo das pessoas, deixando os trabalhadores desassistidos em situacfes de
conflito. Esse conjunto de fragilidades produz um sentimento generalizado de inseguranca,
que afeta tanto o bem-estar fisico quanto a salide mental dos enfermeiros, que permanecem

expostos a riscos sem suporte institucional adequado.

Zero protecdo. A nossa UBS é num local muito perigoso. A gente ta rodeado pelo
trafico, entdo a gente ndo tem seguranca. A gente ja foi assaltado algumas vezes.
Entdo eu ndo me sinto segura em nada, inclusive com o usuério mesmo. (E9)

Mas a questdo que poderia melhorar é também e colocar cameras, que a gente nao
tem aqui e ja teve muitos casos onde até celular do enfermeiro foi roubado na sala,

mesmo no corredor ndo tem camera. Tem até um vigia aqui, mas ele ndo esta aqui
pelos profissionais, pelas pessoas, s6 pelo patriménio. (E12)

Dinamica das Rela¢des Interpessoais no Trabalho
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As relacOes interpessoais mostram-se fundamentais para o funcionamento harmonioso
do ambiente de trabalho na APS, envolvendo interacfes entre colegas, gestores e usuarios que
dependem de comunicacdo, colaboracdo e manejo adequado de conflitos. Os relatos
evidenciam que divergéncias sdo frequentes e afetam diretamente a dinamica laboral,
emergindo de diferencas de opinido, competicdo por reconhecimento e falhas na
comunicacdo. A falta de avisos prévios sobre auséncias também agrava tensfes, gerando
sobrecarga para os profissionais presentes e contribuindo para sentimento de frustracdo e

desgaste no cotidiano das equipes.

As vezes, percebo que existem alguns conflitos com os colegas da enfermagem e da
recepcdo. Ha situagdes em que a comunicacdo ndo flui como deveria, o que acaba
gerando atritos. Tem um colega de enfermagem que adora faltar, eu atendo os
pacientes dele as vezes, fico cansada e ele ndo avisa pra ninguém, é frustrante (E6)

Nao sei se vocé ja ouviu falar do Previne Brasil. N6s somos trés estratégias [equipes]
aqui dentro. Entdo tem alguns colegas que querem competir e querer ficar sempre em
primeiro lugar. E as vezes isso atrapalha, desmotiva, entendeu? Porgue, assim, a
gente tenta fazer o trabalho todo correto, avisa a outra equipe de uma estratégia que
deu certo, mas eles ndo falam nada com a gente. (E8)

Embora os relatos acima apresentem problemas de comunicacdo e conflitos, ha
declaraces de suporte e colaboracdo entre os profissionais. A confianca, o apoio da lideranca
e a capacidade de trabalhar em equipe sdo aspectos positivos que contribuem para um
ambiente mais harmonioso e produtivo. Os enfermeiros buscam resolver esses conflitos por
meio de reunides, como as rodas de conversa semanais, onde tentam alinhar expectativas e

encontrar solucdes coletivas para os conflitos.

E mostrar que a gente precisa daquele setor, que confia naquele colaborador, que o
gestor é importante para unidade e que precisa de pessoas comprometidas pra gente
chegar no nosso objetivo. Entdo, pra gente chegar no nosso objetivo ndo depende sé
de mim como enfermeira ou de médico, ndo. Depende da equipe. (E5)

Ent&o, existe a escala de trabalho, existe uma conversa, existem as reunides, tanto em
equipe como também separado de cada &rea e depois a gente junta todo mundo, vé as
dificuldades, vé o que a gente pode melhorar nos conflitos internos para entregar o
melhor resultado. (E3)

Ja os conflitos com usuarios destacam-se pela vulnerabilidade dos profissionais diante
de situacOes de tensdo e agressividade por parte dos pacientes. Relatos de ameacas e gritos
advém principalmente do fato de usuarios chegarem insatisfeitos ou impacientes. Embora os

profissionais tentem resolver essas situacdes de forma pacifica, é recorrente nas narrativas que
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esse cenario carece de politicas internas mais robustas para proteger a equipe e garantir um

ambiente de trabalho seguro e respeitoso.

Claro, ja sofremos ameaca aqui também de usuario que veio buscar o servico, mas
ndo tinha como atender, estava tudo lotado, sé dava pra fazer o acolhimento. Mas a
gente é muito vulneravel, porque se houver um conflito aqui, a gente t4 no meio do
fogo. Alguém precisa organizar isso pra gente ficar seguro. (E2)

Tipo, tem alguns usuarios que sdo mais impacientes, as vezes acontece alguma
situacdo em que eles saem insatisfeitos, saiu gritando. (E4)

Sempre tem um que se altera. Sempre tem um usuério que quer bater nas meninas la
na frente. Sempre tem um usuario que a consulta dele é agendada, mas ele falta e ele
quer ser atendido no dia que for conveniente pra ele. (E13)

Motivacao e Satisfagdo Profissional

No eixo de Motivacéo e Satisfacdo Profissional, os relatos destacam que a autonomia é
um fator central para a motivacdo dos enfermeiros da APS. A liberdade para tomar decisdes,
implementar protocolos e gerenciar equipes € vista como gratificante. Os participantes
relatam sentir-se a vontade para propor estratégias e conduzir suas atividades de acordo com
as diretrizes do Ministério da Salde, o que fortalece sua confianca e engajamento. Os
profissionais destacam a importancia de um ambiente de trabalho colaborativo, onde o apoio

entre colegas e uma gestao proxima contribuem para a satisfacdo no trabalho.

Eu me sinto bem a vontade no meu ambiente de trabalho, eu tenho total autonomia
para desenvolver o meu processo de trabalho, colocar as minhas ideias, as minhas
estratégias para desenvolver um trabalho de qualidade. (E2)

Com certeza, eu diria que o que motiva é o clima entre 0s colegas. Tipo, a gente se
apoia mesmo. Tem aquele lance de time, sabe? [...] A gestdo também tenta ser
proxima, escutar a gente (E15)

O reconhecimento aparece como um elemento simbdlico para a satisfacdo profissional.
Relatos sobre pacientes e gestores que valorizam o trabalho realizado reforcam a sensagéo de
propdésito, motivacdo e reconhecimento. Ac¢des comunitarias com feedback positivo dos
usudrios sdo vistas como momentos gratificantes que reafirmam a importancia do trabalho do

enfermeiro na APS.

A gente comemorou com eles e fizemos uma ag&o la. E a gente atendeu 690 pessoas. E
muito gratificante quando a gente chega com o usuario e ele fala - enfermeira, muito
obrigada. - Ah, enfermeira, hoje a senhora se superou. 1sso me d& proposito. (E8)

Eles falam. Olha, eu quero voltar aqui s6 com a senhora. Eu quero vir aqui [...] eu
peguei dois 6nibus pra chegar aqui, mas eu venho porque aqui eu fui atendida. Um
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dia desse, uma senhora veio aqui dizer que 14 na sala de coleta de exame, de
agendamento, a moga me chamou de princesa. Eu ja ganhei meu dia hoje. Entao, isso
é satisfatdrio. A gestora fica sabendo disso e vem parabenizar. (E7)

No entanto, ha fatores que afetam a motivacdo, que incluem uma série de desafios
estruturais e organizacionais. A falta de espaco adequado para atividades especificas é
mencionada como um obstaculo que limita a atuacdo dos enfermeiros, repercutindo na
motivacdo. A escassez de materiais e recursos, aliada a sobrecarga de trabalho e a falta de

tempo para atender adequadamente os usuarios, também contribui para a desmotivacéo.

O que me desmotiva, porque a gente ndo tem um ambiente para eu estar
desenvolvendo nossas palestras com a comunidade. NOs ndo temos espaco. Nem
sugiro alternativas, pois ndo sdo acatadas pela gestdo. (E2)

E o que me deixa muito desmotivada, as vezes, é ndo ter material suficiente para um
bom trabalho, para poder servir bem, ndo ter pessoas qualificadas, ndo ter um pouco
mais de tempo devido tantos programas que vocé tem que trabalhar, vocé acaba
deixando a desejar diminuindo o tempo com o usudrio, isso € muito ruim. (E3)

O que desmotiva é quando o profissional tal faltou. A gente tem falta de profissionais
[...] chegam tarde ou ndo avisam, a gente ndo consegue se programar, afeta a
organizacao do trabalho (E11)

No conjunto tematico, a desvalorizacdo também emerge como um fator preocupante
que impacta negativamente o engajamento e a satisfagdo dos profissionais da APS. A falta de
reconhecimento, tanto financeiro quanto pelo trabalho realizado, é apontada como uma das
principais fontes de desmotivacdo. Profissionais relatam que, mesmo dedicando-se
intensamente e alcancando resultados significativos, o reconhecimento é escasso ou
inexistente, especialmente quando pequenas falhas séo supervalorizadas em detrimento dos

esforgos.

Isso me deixa muito desmotivada. E falta de reconhecimento. N6s ndo somos
reconhecidos. Vocé pode fazer 99%, mas se no dia vocé fizer menos 1% em alguma
coisa, vocé ndo presta em nada. Ainda mais, nossos salarios ndo representam todo o
nosso trabalho aqui [UBS] (E4)

O maior deles, eu acho, é a falta de reconhecimento. A gente da o sangue, faz além do
que pode, e parece que ninguém valoriza, nem agradecendo nem com recompensas
[financeira]. (E16)

Saude do Trabalhador e Bem-estar
Sobre a falta de Estratégias Institucionais para a Saude do Trabalhador, ficou notoria
uma caréncia de politicas e programas voltados ao bem-estar e a salde mental dos

enfermeiros da APS. Os trabalhadores destacam a auséncia de iniciativas regulares de apoio
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institucional ao bem-estar, suporte psicoldgico ou acompanhamento emocional, que poderiam
ajuda-los a lidar com as press6es e desafios do cotidiano. Foi citado que a Unica alternativa
disponivel é o uso do plano de saide municipal ou o atendimento interno como usuarios, o

que ndo resolve a necessidade de um suporte estruturado e preventivo.

N&o existe nenhuma estratégia. N&o teve nenhum treinamento ou setor interno que
apoie a saude do trabalhador, pode até existir, mas nunca foi apresentado para mim
(E3)

Nés ndo temos nenhum programa permanente relacionado a saude do trabalhador.
Acaba que, infelizmente, fica algo bem subjetivo [...] o trabalhador da unidade tem
duas opcoes, ou ele adere ao plano de saude do municipio, para ele poder ter um
amparo externo, ou, dentro da unidade, ele sera mais um usuario, em que vai ser
atendido (E10)

Na Capacitacdo e Desenvolvimento Profissional destacam que, embora existam
iniciativas de treinamento e capacitacdo oferecidas pela gestdo superior, ha uma percepc¢éo de
que a participacdo depende também do engajamento/vontade de cada trabalhador. Os
profissionais mencionam a realizacdo de diversas capacitacGes ao longo do ano, muitas delas
voltadas para programas especificos, o que contribui para a atualizacdo e aprimoramento das
habilidades técnicas, porém muitas ainda ndo correspondem as necessidades diarias de

atuacdo do enfermeiro.

Olha, nés temos acesso a diversas capacitacdes ao longo do ano, com treinamentos
especificos para cada programa e treinamentos mais gerais. Essas oportunidades séo
importantes para a atualizagcdo dos conhecimentos e para aprimorar nossa pratica
profissional. Mas sinto que, em alguns casos, esses treinamentos poderiam ser mais
alinhados as nossas necessidades reais do dia a dia. (E1)

Eu sou nova, estou hd um ano, até tem alguns treinamentos pontuais que eu
participei. Mas, assim, poucas pessoas [profissionais] vdo. Nunca vi lotado, nem
sempre é obrigatorio. (E8)
Percepcdo e Vivéncia de um Ambiente Saudavel
Os relatos sobre a Percepcdo do Ambiente de Trabalho (AT)revelam uma visdo
multifacetada dos profissionais da APS sobre o local onde atuam. Por um lado, ha
reconhecimento de aspectos positivos, como a existéncia de equipes comprometidas, 0 apoio
da gestdo e a sensacdo de acolhimento, que contribuem para um trabalho colaborativo. Por
outro, destacam-se desafios significativos, alguns ate ja citados em outras tematicas, como a
superlotacdo, a infraestrutura inadequada e a sobrecarga de trabalho, que geram desgaste

fisico e emocional. A falta de espago fisico, a divisdo de salas e a escassez de materiais s&o
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frequentemente mencionadas como barreiras que dificultam a organizagéo e a eficiéncia no

atendimento.

Eu avalio como um ambiente que apresenta tanto oportunidades quanto desafios. Por
um lado, temos uma equipe comprometida, 0 que contribui para um clima de trabalho
colaborativo, tem uma gestora que nos apoia. Por outro lado, enfrentamos problemas
como a infraestrutura ruim e a sobrecarga de pacientes em determinados momentos.
(E10)

A gente enfrenta uma sobrecarga absurda, principalmente em alguns periodos. E
tanta gente que parece que ndo da tempo de respirar. Isso desgasta. Outra coisa que
me preocupa é o espaco fisico, a unidade € pequena demais pra quantidade de
profissionais e pacientes que a gente atende. (E16)

O conceito de ATS, na percepcao dos profissionais da APS, configura-se como uma
construcdo multidimensional que integra trés pilares essenciais: condic@es fisicas adequadas,
equilibrio psicossocial e estrutura organizacional promotora de salde. Além disso, a
seguranca fisica e a disponibilidade de recursos sdo mencionadas como essenciais, mas 0
aspecto humano também é destacado, com énfase na humanizacéo, liberdade, na empatia e na

cooperacdo entre colegas e gestores.

Eu acho que é um ambiente que vocé se sinta seguro para trabalhar, ndo s6 o
ambiente fisico, a infraestrutura do local, mas um lugar onde vocé possa exercer a
enfermagem livremente, sem assédio moral, sem ser coagido a fazer nada que vocé
nédo queira ou ndo deva fazer. (E1)

Entéo, eu entendo sobre um ambiente de trabalho harmonioso, humanizado [...] € um
trabalho de trocas de informacdo, troca do que vocé estd sentindo, de um apoio
psicolégico, de uma boa estrutura, de materiais adequados, de um trabalho sem
sobrecarga, sem cobrancas demais. (E3)

Onde o Enfermeiro consiga atuar de forma efetiva, sendo reconhecido pelo trabalho.
Além do ambiente fisico, que é fundamental, porque se estiver calor, sem material,
tudo interfere no meu cuidado como enfermeira. [...] eu acho também que a
cooperacao entre os profissionais e entre a equipe e a gestdo é algo relevante para
um local saudavel. (E12)

DISCUSSAO

Os resultados socioprofissionais apresentados revelaram um perfil predominantemente
feminino, com maior concentracdo de profissionais de 45 anos e com especializacdo e tempo
de atuacdo entre 1 e 5 anos, dados esses semelhantes aos descritos em outro estudo realizado
no Brasil®®. A maioria dos participantes possui contratos temporarios, refletindo um cenério
cada vez mais comum nas formas de contratacdo em diversos setores da salde,

principalmente na APS, onde a precarizagdo dos vinculos empregaticios pode impactar

17



negativamente a estabilidade, a construgdo de um ambiente saudavel, a continuidade do
cuidado e a compreensdo das necessidades dos usuarios™. Essa caracteristica, embora
observada no contexto brasileiro, também tem sido evidenciada em outros paises, onde
processos de flexibilizacao laboral e terceirizagBes influenciam diretamente a motivacao e o
bem-estar da forca de trabalho dos enfermeiros em sistemas publicos®7),

Os relatos destacam insuficiéncias estruturais, como escassez de salas, superlotacédo e
falhas de manutencdo, que interferem diretamente na organizacdo do trabalho e na
privacidade dos atendimentos. Esses achados sugerem que a inadequacdo do espaco fisico se
configura como obstaculo operacional e como um elemento que redefine 0 modo como 0s
enfermeiros organizam prioridades, distribuem tempo e constroem estratégias de
compensacdo na continuidade ao cuidado. Na literatura internacional, condicdes fisicas
deficitarias sdo compreendidas como estressores institucionais que tendem a produzir efeitos
cumulativos sobre a satde e o desempenho dos enfermeiros, especialmente quando persistem
ao longo do tempo@®.

Nesse contexto, a necessidade de improvisacoes e adaptacdes evidencia um cenario de
dificuldades organizacionais que limita a autonomia técnica dos enfermeiros e pressiona sua
capacidade de garantir seguranca e continuidade assistencial. Ao articular esses achados com
referenciais de ambientes de trabalho saudaveis, observa-se que a insuficiéncia estrutural
fragiliza dimensdes centrais do cuidado, sobretudo aquelas relacionadas a privacidade, ao
fluxo adequado e ao manejo de demandas complexas®. Um estudo indica que a
reorganizacdo dos processos de trabalho e a otimizagdo dos espagos existentes podem
minimizar esses problemas. No entanto, essas medidas s&o reconhecidas como solugdes
paliativas, pois muitas vezes geram dificuldades de adaptacéo para os profissionais, por isso a
necessidade de investimentos estruturais®®.

Os elementos estruturais e organizacionais previamente descritos interagem com o
acumulo de tarefas atribuidas aos enfermeiros na APS e com a pressdo para o alcance de
metas institucionais, produzindo efeitos psicoemocionais que se expressam em estresse,
exaustdo e manifestagdes compativeis com burnout. Esses achados reforcam a compreensao
de que ambientes de trabalho marcados por demandas elevadas e recursos limitados tendem a
intensificar a tenséo cotidiana que relaciona as condic¢des inadequadas de trabalho com niveis
crescentes de sobrecarga psicoldgica entre enfermeiros“®. Pesquisas conduzidas em Portugal,
Espanha e Brasil identificam que esse processo se associa a reducdo da empatia, ao
enfraquecimento das interagdes sociais e ao aumento de conflitos nas relagdes profissionais e

pessoais®). Observou-se que a sobrecarga ndo se restringe ao volume de atividades, mas se
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articula a formas de organizagédo do trabalho que ampliam a sensagdo de responsabilizagédo
individual, o que ajuda a explicar a profundidade dos efeitos emocionais relatados.

Esses achados dialogam diretamente com os sistemas atuais de avaliacdo e
financiamento da APS, que reforcaram a vinculacdo entre desempenho, metas e repasse de
recursos. A pressdo por cumprir indicadores, como acompanhamento de condig¢des cronicas,
acOes preventivas e cadastros territoriais, recai de forma expressiva sobre os enfermeiros,
contribuindo para a intensificacdo da carga de trabalho e para a percepcdo de
responsabilizacdo individual pelas metas institucionais®.

As repercussdes psicoemocionais identificadas também se relacionam a auséncia de
condi¢cBes minimas de seguranca fisica nas unidades. Os participantes relataram episodios de
assaltos, agressdes verbais e ameacas que geram sentimentos de vulnerabilidade e medo.
Estudos destacam que ambientes inseguros tendem a produzir desmotivacdo e podem gerar
efeitos psicoldgicos duradouros entre trabalhadores da saide™??. A interpretaco dos relatos
sugere que a inseguranca recorrente reorganiza a forma como os profissionais percebem o
cotidiano de trabalho, dando origem a um estado constante de vigilancia e preocupacdo. A
adocdo de medidas como sistemas de vigilancia, treinamentos para manejo de situacfes de
violéncia e estratégias de organizacdo do fluxo de usuérios é frequentemente apontada como
caminho possivel para reduzir riscos e fortalecer a protecio dos enfermeiros®?. Segundo o
conceito de ATS da OMS, a promocao do bem-estar fisico, mental e social pressupde a
existéncia de condigdes seguras e dignas de trabalho; assim, a auséncia de dispositivos
minimos de seguranca fisica observada neste estudo compromete esse principio e amplia a
vulnerabilidade psicoemocional dos enfermeiros na APS®.

A dindmica das relacdes interpessoais também se configurou como elemento
estruturante da experiéncia dos enfermeiros. Os relatos indicaram tensdo associada a
competicdo por reconhecimento, falhas de comunicacdo e hierarquias pouco dialogadas,
aspectos discutidos em pesquisas em diferentes contextos internacionais que identificam tais
fatores geradores de sofrimento moral, dificuldade de coordenacdo do cuidado e do
atendimento e declinio no engajamento organizacional®®?¥, Esses aspectos compdem e
integram a dimensdo subjetiva do ambiente de trabalho saudavel, especialmente nos
componentes relacionados as relagcbes interpessoais, a comunica¢do, a cooperacdo e a
construcdo da agéncia moral, elementos que condicionam o modo como os profissionais
atribuem sentido, valor e compromisso ético as suas praticas na APS(,

Ao mesmo tempo, episodios de cooperagdo e apoio foram descritos como

fortalecedores da motivacdo e da coesdo do trabalho. A literatura ressalta que relagdes

19



positivas reduzem estresse ocupacional e favorecem ambientes mais colaborativos e
produtivos. A mediacdo de conflitos pode estimular a resolucdo compartilhada dos problemas,
embora dependa de praticas institucionais que valorizem a comunicacdo e promovam
corresponsabilidade no cuidado®.

Entre os aspectos que moldam o cotidiano dos enfermeiros, destacam-se as percepgdes
relacionadas a autonomia no cuidado e ao reconhecimento institucional, sendo que ambos
contribuem para a motivacdo e o engajamento dos enfermeiros. Os relatos mostram que a
capacidade de tomar decisdes clinicas e gerenciais favorece a sensacdo de competéncia e
satisfacdo, em consonancia com estudos que definem a autonomia como um componente
estruturante do trabalho profissional®). A anélise indica que essa autonomia é exercida de
modo desigual, pois depende de condic¢des institucionais que nem sempre garantem suporte
técnico e da gestdo ou legitimidade as decisdes do enfermeiro. Ao mesmo tempo, a percepgado
de baixa valorizacdo, seja financeira ou simbodlica, foi descrita como um fator de
desmotivacao, o que reforca premissas do referencial de ambiente de trabalho saudavel que
incluem remuneracdo adequada, participacdo nas decisdes e organizacdo compartilhada do
processo de trabalho®Y,

A auséncia de estratégias institucionais voltadas a satde do trabalhador apareceu como
um elemento critico da experiéncia dos enfermeiros. Os relatos indicam insuficiéncia de acoes
de suporte emocional e psicoldgico, o que contribui para sentimentos de desamparo diante das
demandas crescentes da APS. No referencial adotado, a saude do trabalhador constitui um dos
eixos integradores do ambiente de trabalho saudavel, articulando condi¢des objetivas de
trabalho e vivéncias subjetivas, de modo que a auséncia de estratégias institucionais fragiliza
essa integracdo e compromete a promocéao do bem-estar profissional®.

Nesse sentido, intervencbes voltadas ao desenvolvimento de competéncias
socioemocionais, praticas integrativas e acompanhamento psicolégico podem minimizar
agravos a satde mental e fortalecer vinculos e comunicacdo nas equipes®®. No presente
estudo, a recorréncia desses relatos sugere que a falta de apoio prolonga a exposicdo dos
profissionais a situagdes de desgaste, o que contribui para o agravamento de sintomas como
exaustdo e desmotivacdo. Evidéncias internacionais apontam que a ndo implementagdo de
programas estruturados de bem-estar favorece o surgimento de doengas ocupacionais,
depressdo, absenteismo e rotatividade em servicos de satide®’?®, o que reforca a pertinéncia
das preocupacdes relatadas pelos participantes.

A capacitacdo e o desenvolvimento profissional foram citados como préticas

existentes, embora insuficientes para atender as necessidades cotidianas dos enfermeiros.
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Estudos indicam que qualificagdes permanentes favorecem a atualizacdo técnica e o
aprimoramento da qualidade do cuidado®®?. Entretanto, os participantes relataram que as
iniciativas ofertadas ndo acompanham as demandas reais do processo de trabalho e carecem
de periodicidade e alinhamento as necessidades assistenciais. Investigaces nacionais e
internacionais descrevem desafios semelhantes, destacando que a inconsisténcia e a
desconexdo entre conteudos formativos e préaticas do servico tendem a limitar o impacto das
acoes educativas®®3D), Nesse contexto, os achados sugerem que a fragilidade das estratégias
formativas amplia a percepcdo de distanciamento entre a gestdo e as demandas concretas do
trabalho, o que dificulta o fortalecimento das competéncias profissionais e o funcionamento
das equipes.

A compreensdo dos enfermeiros sobre um ambiente de trabalho saudavel articulou
dimensbes fisicas, organizacionais e relacionais, em conformidade com referenciais
internacionais e nacionais™®. Os participantes destacaram a relevancia da seguranca fisica, da
infraestrutura e dos recursos basicos, mas também enfatizaram aspectos humanos como
empatia, colaboracdo e reconhecimento por parte de colegas e gestores. Ambientes saudaveis
dependem da existéncia de equipes articuladas e de relagbes pautadas no apoio mutuo,
valorizagdo profissional e disponibilidade material, elementos igualmente observados no
estudo com enfermeiros nos Estados Unidos®?. Essas aproximagdes sugerem que, mesmo em
realidades distintas, a construcdo de ambientes laborais favoraveis permanece vinculada a
integracdo entre condi¢cbes estruturais adequadas e praticas de trabalho que promovam
cooperacéo e valorizagao profissional.

Como contribuigdes praticas, a pesquisa aponta a necessidade de investimentos em
infraestrutura fisica e equipamentos adequados; implementacdo de politicas de segurancga no
trabalho e programas de saude do trabalhador; e valorizacdo profissional por meio do
envolvimento ativo dos enfermeiros nos processos decisorios. Além disso, por ter sido
desenvolvida na APS de uma capital da Regido Norte, a investigagcdo incorpora a dimensao
territorial ao evidenciar como especificidades socioecondmicas, estruturais e organizacionais
desse contexto influenciam o ambiente de trabalho, em conformidade com o objetivo de
compreender a experiéncia laboral dos enfermeiros na regido. Essas medidas, alinhadas as
caracteristicas locais da APS, tém o potencial de tornar o ambiente de trabalho mais saudavel
e aprimorar a qualidade do cuidado no SUS.

Em relacdo as limitagbes do estudo, destaca-se que foi conduzido em um Unico
municipio da Regido Norte, o que restringe a diversidade de perspectivas possiveis,

considerando que diferentes contextos organizacionais e territoriais podem produzir
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experiéncias distintas no ambiente de trabalho da APS. Além disso, ndo foi possivel realizar a
devolutiva das entrevistas transcritas aos participantes para verificagcdo e confirmacédo, devido

as limitagdes do cronograma do estudo.

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa revelou que para os enfermeiros da APS, um ambiente de trabalho
saudavel envolve condicdes fisicas, relacbes interpessoais colaborativas, suporte
organizacional e valorizacdo profissional. Observou-se que a autonomia na tomada de
decisbes se expressa sobretudo na gestdo do cuidado, na definicdo de prioridades
assistenciais, na organizacdo do fluxo de atendimento e no planejamento das a¢des da equipe,
ainda que limitada por barreiras estruturais.

De forma analitica, evidenciou-se que as fragilidades da infraestrutura, a sobrecarga de
trabalho e a inseguranga fisica ndo atuam isoladamente, mas se combinam e amplificam seus
efeitos, repercutindo no bem-estar psicoemocional, no trabalho das equipes e na qualidade da
assisténcia. Essa interacao entre fatores fisicos, organizacionais e psicoemocionais aprofunda
o0 desgaste e fragiliza o trabalho dos enfermeiros. Por outro lado, a colaboracédo entre colegas,
iniciativas de capacitacdo e reconhecimento gerencial surgem como elementos protetores,
capazes de minimizar as adversidades vivenciadas.

Os achados reforcam a necessidade de que gestores adotem medidas concretas e
aplicaveis ao nivel local, diretamente voltadas ao fortalecimento das condicdes de trabalho do
enfermeiro. Entre essas acOes, destacam-se a implementacdo de protocolos minimos de
seguranga institucional nas unidades, a criacdo de programas municipais de acolhimento
psicossocial especificamente direcionados aos profissionais de enfermagem e a organizacao
de agendas colaborativas que permitam uma distribuicdo mais equilibrada da carga de
trabalho entre os enfermeiros. O foco exclusivo nos enfermeiros caracteriza um recorte
analitico proposital e coerente com o objetivo estabelecido. Ainda assim, compreende-se que
tal perspectiva pode ser reforcada em investigacbes futuras que incorporem outros

profissionais de salde da APS.

REFERENCIAS

1. Delgado SA. Setting standards for a healthy work environment. Nurs Manage.
2024;55(5):8-10. https://doi.org/10.1097/nmg.0000000000000125

22


https://doi.org/10.1097/nmg.0000000000000125

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Boot CRL, LaMontagne AD, Madsen IEH. Fifty years of research on psychosocial
working conditions and health: From promise to practice. Scand J Work Environ Health.
2024;50(6):395-405. https://doi.org/10.5271/sjweh.4180

Souza HS, Trapé CA, Campos CMS, Soares CB. The Brazilian nursing workforce faced
with the international trends: an analysis in the International Year of Nursing. Physis.
2021;31(1):€310111. https://doi.org/10.1590/s0103-73312021310111

Biff D, Pires DEP, Forte ECN, Trindade LL, Machado RR, Amadigi FR, et al. Cargas de
trabalho de enfermeiros: luzes e sombras na Estratégia Satde da Familia. Cien Saude
Colet. 2020;25(1):147-58. https://doi.org/10.1590/1413-81232020251.28622019

Andrade LLC, Brehmer LCF, Amazonas BAM, Monteiro WF, Sicsi AN, Ramos FRS.
The work environment of primary health care nurses: An integrative review. Aquichan.
2024;33(1):1-20. https://doi.org/10.5294/aqui.2024.24.3.7

Organizacdo Mundial Da Saude (OMS). Ambientes de trabalho saudaveis: um modelo
para acdo [Internet]. Traducdo. Brasilia: SESI-DN, 2010[cited 2026 Jan 05]. 26 p.
Available from:

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/44307/9789241599313 por.pdf

Diaz PS. Ambientes de trabalho na atencdo primaria a satde: subsidios teoricos e
ferramentas analiticas [Tese] [Internet]. Floriandpolis: Programa de P6s-Graduagao em
Enfermagem, Universidade Federal de Santa Catarina; 2020 [cited 2026 Jan 05].
Available from: https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/229043

Souza DO. Health of nursing professionals: workload during the COVID-19 pandemic.
Rev Bras Med Trab. 2021;18(4):464—71. https://doi.org/10.47626/1679-4435-2020-600

Faust SB, Ramos FRS, Brehmer LC de F. Construction of an assessment scale for the
work environment in primary health care. Esc Anna Nery. 2024;28:20230156.
https://doi.org/10.1590/2177-9465-ean-2023-0156en

Ribeiro OMPL, Vicente CMF de B, Martins MMFP da S, Vandresen L, Silva JMAYV da.
Instruments for assessing professional nursing practice environments: An integrative
review. Rev Gaucha Enferm. 2020;41:e20190381. https://doi.org/10.1590/1983-
1447.2020.20190381

Pereira AAC, Cunha CLF, Alvarenga EC, Lemos M, Bastos M do SCB de O, Silva KL
da, et al. Precarization of nurses’ work: an analysis in the Brazilian Primary Health Care.
Trab Educ Salde. 2023;21:02311227. https://doi.org/10.1590/1981-7746-0js2311

Silva NC, Feitosa 10, Santos IS, Macedo VP. Analysis of nurses’ practices in the context
of primary health care in the amazon context. Enferm Foco. 2023;14:e-202330.
https://doi.org/10.21675/2357-707X.2023.v14.e-202330

Saunders B, Sim J, Kingstone T, Baker S, Waterfield J, Bartlam B, et al. Saturation in
qualitative research: exploring its conceptualization and operationalization. Qual Quant.
2018;52(4):1893-907. https://doi.org/10.1007/s11135-017-0574-8

Braun V, Clarke V. Reflecting on reflexive thematic analysis. Qual Res Sport Exerc
Health. 2019;11(4):589-97. https://doi.org/10.1080/2159676X.2019.1628806

Bekmezci M, Siriicti L. Determination of validity, reliability and sample size in
qualitative research. Center for Open Science. 2025.
https://doi.org/10.31219/0sf.i0/52jbm_v1

23


https://doi.org/10.5271/sjweh.4180
https://doi.org/10.1590/s0103-73312021310111
https://doi.org/10.1590/1413-81232020251.28622019
http://dx.doi.org/10.5294/aqui.2024.24.3.7
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/44307/9789241599313_por.pdf
https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/229043
https://doi.org/10.47626/1679-4435-2020-600
https://doi.org/10.1590/2177-9465-ean-2023-0156en
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2020.20190381
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2020.20190381
https://doi.org/10.1590/1981-7746-ojs2311
https://doi.org/10.21675/2357-707X.2023.v14.e-202330
https://doi.org/10.1007/s11135-017-0574-8
https://doi.org/10.1080/2159676X.2019.1628806
https://doi.org/10.31219/osf.io/52jbm_v1

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Sousa MF (coord.).. Praticas de Enfermagem no Contexto da Atencdo Primaria a Salude
(APS): Estudo Nacional de Métodos Mistos: Relatério final[Internet]. Brasilia (DF):
Editora EcoS; 2022 [cited 2026 Jan 05]. Available from: http://www.cofen.gov.br/wp-
content/uploads/2022/06/Relatorio-Final-Web-1.pdf

Katsaouni M, Tripsianis G, Constantinidis T, Vadikolias K, Kontogiorgis C, Serdari A, et
al. Assessment of quality of life, job insecurity and work ability among nurses, working
either under temporary or permanent terms. Int J Occup Med Environ Health.
2024;37(1):98-109. https://doi.org/10.13075/ijomeh.1896.02245

Arnaldo JGS, Radovanovic CAT, Magnabosco GT, Salci MA, Galdino MJQ, Martins
MA, et al. Reorganization of the work process in primary: health care in coping with
COVID-19. Cogitare Enferm. 2023;28. https://doi.org/10.1590/ce.v28i0.86126

Kohnen D, Witte H, Schaufeli WB, Dello S, Bruyneel L, Sermeus W. What makes nurses
flourish at work? How the perceived clinical work environment relates to nurse
motivation and well-being: A cross-sectional study. Int J Nurs Stud. 2023;148:104567.
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2023.104567

Borges EMN, Queirdés CML, Abreu MSN, Mosteiro-Diaz MP, Baldonedo-Mosteiro M,
Baptista PCP, et al. Burnout among nurses: a multicentric comparative study. Rev
Latino-Am Enfermagem. 2021;29:e3432. https://doi.org/10.1590/1518-8345.4320.3432

Santos RPO, Chinelli F, Fonseca AF. Novos modelos de gestdo na atengdo primaria a
salde e as penosidades do trabalho. Cad CRH. 2022;35:e022037.
https://doi.org/10.9771/ccrh.v35i0.43776

Somani R, Muntaner C, Hillan E, Velonis AJ, Smith P. A systematic review:
Effectiveness of interventions to DE-escalate workplace violence against nurses in
healthcare settings. Saf Health Work. 2021;12(3):289-95.
https://doi.org/10.1016/j.shaw.2021.04.004

Rathert C, May DR, Chung HS. Nurse moral distress: a survey identifying predictors and
potential interventions. Int J Nurs Stud. 2016;53:39-49.
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2015.10.007

McKibben L. Conflict management: importance and implications. Br J Nurs.
2017;26(2):100-3. https://doi.org/10.12968/bjon.2017.26.2.100

Mabona JF, Rooyen DV, Ham-Baloyi WT. Best practice recommendations for healthy
work environments for nurses: an integrative literature review. Health SA Gesondheid.
2022;27:1788. https://doi.org/10.4102/hsag.v27i0.1788

Farro DAU. Mental health care of nursing students and professionals through the use of
socioemotional competencies. Nurs Care. 2024;10(4):132-5.
https://doi.org/10.15406/ncoaj.2024.10.00303

Liu D, Zou M, Ma Y, Xie Y, Zhang W, Sun C, et al. The mediating role of psychological
capital and work engagement in the relationship between well-being and turnover
intention among nurses in China. J Nurs Manag. 2025;2025(1).
https://doi.org/10.1155/jonm/8839576

Ngajilo D, Ivanov 1. Spl10 caring for those who care: safeguarding health, safety, and
wellbeing of health workers. Occup Med. 2024;74(1):0021.
https://doi.org/10.1093/occmed/kgae023.0021

24


http://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2022/06/Relatorio-Final-Web-1.pdf
http://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2022/06/Relatorio-Final-Web-1.pdf
http://dx.doi.org/10.13075/ijomeh.1896.02245
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2023.104567
https://doi.org/10.1590/1518-8345.4320.3432
https://doi.org/10.9771/ccrh.v35i0.43776
http://dx.doi.org/10.1016/j.shaw.2021.04.004
http://dx.doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2015.10.007
http://dx.doi.org/10.12968/bjon.2017.26.2.100
http://dx.doi.org/10.4102/hsag.v27i0.1788
http://dx.doi.org/10.15406/ncoaj.2024.10.00303
http://dx.doi.org/10.1155/jonm/8839576
http://dx.doi.org/10.1093/occmed/kqae023.0021

29. Azad A, Min JG, Syed S, Anderson S. Continued nursing education in low-income and
middle-income countries: a narrative synthesis. BMJ Glob Health. 2020;5(2):e001981.
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2019-001981

30. Jang EC. Addressing challenges to the development, delivery, and evaluation of
continuing education for nurses. Nurs Clin North Am. 2022;57(4):513-23.
https://doi.org/10.1016/j.cnur.2022.06.003

31. Oliveira NMS, Alencar CDC, Batista Neto JBS, Souza ACH , Filho JAS, Ferreira HS, et
al. Permanent health education in the work process of primary health care nurses. Rev
Enferm UFPI. 2024;13:e4235 https://doi.org/10.26694/reufpi.v13i1.4235

32. Johansen ML, de Cordova PB, Weaver SH. Exploration of the meaning of healthy work
environment for nurses. Nurse Lead. 2021;19(4):383-9.
https://doi.org/10.1016/j.mnl.2020.06.011

Disponibilidade de dados e material:

O acesso ao conjunto de dados podera ser realizado mediante solicitacdo ao autor
correspondente.

Agradecimentos:

A Secretaria Municipal de Saiude de Manaus (SEMSA-Manaus). A Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) — Codigo de Financiamento 001,
Brasil — e ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPQ).

Contribuicéo de autoria:

Conceituacdo: Lucas Lorran Costa de Andrade, Laura Cavalcanti de Farias Brehmer, Flavia
Regina Souza Ramos.

Curadoria de dados: Lucas Lorran Costa de Andrade, Flavia Regina Souza Ramos.

Analise formal: Lucas Lorran Costa de Andrade, Wagner Ferreira Monteiro, Flavia Regina
Souza Ramos

Investigacdo: Lucas Lorran Costa de Andrade, Laura Cavalcanti de Farias Brehmer, Kéassia
Janara Veras Lima, Wagner Ferreira Monteiro, Flavia Regina Souza Ramos.

Metodologia: Lucas Lorran Costa de Andrade, Laura Cavalcanti de Farias Brehmer, Kassia
Janara Veras Lima, Wagner Ferreira Monteiro, Cristina Nunes Vitor de Aradjo, Graziele de
Lima Dalmolin, Flavia Regina Souza Ramos.

Administragéo de projeto: Flavia Regina Souza Ramos.
Supervisdo: Flavia Regina Souza Ramos.

Escrita - rascunho original: Lucas Lorran Costa de Andrade, Laura Cavalcanti de Farias
Brehmer, Kassia Janara Veras Lima, Wagner Ferreira Monteiro, Cristina Nunes Vitor de
Araujo, Graziele de Lima Dalmolin, Flavia Regina Souza Ramos

25


http://dx.doi.org/10.1136/bmjgh-2019-001981
http://dx.doi.org/10.1016/j.cnur.2022.06.003
http://dx.doi.org/10.26694/reufpi.v13i1.4235
http://dx.doi.org/10.1016/j.mnl.2020.06.011

Escrita - revisdo e edicdo: Lucas Lorran Costa de Andrade, Laura Cavalcanti de Farias
Brehmer, Késsia Janara Veras Lima, Wagner Ferreira Monteiro, Cristina Nunes Vitor de

Araujo, Graziele de Lima Dalmolin, Flavia Regina Souza Ramos.

Os autores declaram que nao existe nenhum conflito de interesses.

Autor Correspondente:
Lucas Lorran Costa de Andrade
E-mail: lucaslorrancosta@gmail.com

Recebido: 15.06.2025
Aprovado: 09.01.2026

Editor associado:
Cristianne Maria Famer Rocha

Editor-chefe:
Jodo Lucas Campos de Oliveira

26


mailto:lucaslorrancosta@gmail.com

