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Objetivo: identificar, na produção científica, elementos constituintes do ambiente de trabalho saudável na Atenção 
Primária à Saúde para a saúde dos trabalhadores. Método: revisão integrativa da literatura, realizada no período de 
junho a agosto de 2019, conforme protocolo de busca construído com parâmetros de elegibilidade para a definição 
de uma amostra de 35 estudos, para responder à questão norteadora: Quais elementos constituintes do ambiente 
de trabalho na atenção primária referem-se à saúde dos trabalhadores? Resultados: a análise resultou na elaboração 
das categorias acerca do adoecimento e do estresse como repercussões da vivência subjetiva do trabalho e das al-
ternativas protetivas, de educação e de transformação dos ambientes de trabalho. Conclusão: na produção científica 
estudada, os elementos constituintes do ambiente de trabalho saudável na Atenção Primária à Saúde, relacionados 
à saúde dos trabalhadores, são geradores de adoecimento e estresse e estão em constante associação ao contexto 
desse nível de atenção, à gestão política e do processo de trabalho na saúde e às vivências subjetivas no trabalho. 

Descritores: Ambiente de trabalho. Saúde do trabalhador. Atenção Primária à Saúde. Saúde pública. Enfermagem 
do Trabalho.

Objective: to identify, in the scientific production, constituent elements of a healthy work environment in Primary 
Health Care for workers’ health. Method: integrative literature review, conducted from June to August 2019, according 
to a search protocol built with eligibility parameters for the definition of a sample of 35 studies, to answer the guiding 
question: Which elements of the work environment in primary care refer to workers’ health? Results: the analysis 
resulted in the elaboration of categories about illness and stress as repercussions of the subjective experience of work 
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and the protective alternatives, education and transformation of work environments. Conclusion: in the scientific 
production studied, the constituent elements of a healthy work environment in Primary Health Care, related to 
workers’ health, are generators of illness and stress and are in constant association with the context of this level of 
care, with the political management and the health work process, and with subjective experiences at work. 

Descriptors: Working Environment. Occupational Health. Primary Health Care. Public Health. Occupational 
Health Nursing.

Objetivo: identificar, en la producción científica, los elementos constitutivos de un ambiente de trabajo saludable 
en Atención Primaria de la Salud para la salud de los trabajadores. Método: revisión bibliográfica integradora, 
realizada de junio a agosto de 2019, según un protocolo de búsqueda construido con parámetros de elegibilidad 
para la definición de una muestra de 35 estudios, para responder a la pregunta guía: ¿Qué elementos constitutivos 
del ambiente de trabajo en atención primaria hacen referencia a la salud de los trabajadores? Resultados: el análisis 
dio lugar a la elaboración de categorías sobre la enfermedad y el estrés como repercusiones de la experiencia subjetiva 
del trabajo y las alternativas de protección, educación y transformación de los ambientes de trabajo. Conclusión: 
en la producción científica estudiada, los elementos constitutivos del ambiente de trabajo saludable en la Atención 
Primaria de Salud, relacionados con la salud de los trabajadores, son generadores de enfermedad y estrés y están en 
constante asociación con el contexto de este nivel de atención, la gestión política y el proceso de trabajo en salud y 
las experiencias subjetivas en el trabajo.

Descriptores: Ambiente de Trabajo. Salud Laboral. Atención Primaria de Salud. Salud Pública. Enfermería 
del Trabajo.

Introdução

Compreende-se por ambiente de trabalho 

saudável aquele no qual todos os trabalhadores 

colaboram coletivamente, em um processo de 

melhoria contínua da proteção e promoção da 

segurança, saúde e bem-estar de todos, com o 

apoio da gestão. Esta definição, elaborada pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS), mediante 

consulta a diferentes organizações, ao incluir fa-

tores psicossociais e práticas de saúde, revela 

uma crescente preocupação com os ambientes 

de trabalho, por sua amplitude e relação com a 

promoção da saúde(1). 

A própria OMS enfatiza a necessidade de 

pesquisas e estudos dentro do ambiente da prá-

tica profissional em instituições de saúde, tendo 

em vista a percepção da lacuna existente(2). Na 

Atenção Primária à Saúde (APS), assim como nos 

diferentes níveis de atenção, considera-se o fato 

de os elementos integrantes do ambiente de tra-

balho oferecerem riscos tanto para a segurança 

do público como de seus trabalhadores. O con-

junto desses elementos, assim como as relações 

que estabelecem entre si, pode constituir instru-

mento de análise e interpretação das condições 

e qualidades desses ambientes.

Seja por meio de instrumentos de avaliação do 

ambiente de trabalho, seja por meio de estudos 

com distintos enfoques metodológicos sobre a 

temática, as contribuições podem implicar em 

ações voltadas ao trabalhador. As produções 

científicas conferem visibilidade às condições de 

trabalho que repercutem sobre a saúde do tra-

balhador, e as análises, potencialmente, descor-

tinam macro e microcenários laborais(3).

Na Atenção Primária, pode-se elencar al-

guns fatores que interferem sobre a saúde do 

trabalhador, relacionados às excessivas e com-

plexas cargas de trabalho e às condições de tra-

balho causadoras de adoecimento físico e emo-

cional(4-5). A APS, primeiro nível de contato das 

pessoas com os Sistemas de Saúde, na maioria 

dos casos de demandas nessa área, é a porta 

de entrada e ordenadora dos fluxos e contra-

fluxos entre todos os pontos da rede de atenção 

à saúde(6). Passados 30 anos da implantação do 

Sistema Único de Saúde (SUS), discutir o am-

biente de trabalho saudável na Atenção Primária 

brasileira insere esse contexto nas pautas globais 

sobre a saúde do trabalhador, situando limites 

históricos e culturais próprios.
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O conceito de ambiente de trabalho saudável 

implicado no contexto da APS possibilitou o de-

senho da questão norteadora desta pesquisa: 

“Quais elementos constituintes do ambiente de 

trabalho na Atenção Primária referem-se à saúde 

dos trabalhadores?” O objetivo foi identificar, na 

produção científica, elementos constituintes do 

ambiente de trabalho na Atenção Primária para 

a saúde dos trabalhadores.

Método

Trata-se de um estudo bibliográfico do 

tipo Revisão Integrativa da Literatura cujos 

processos de análise e categorização foram 

organizados criteriosamente em seis fases(7): 

fase 1 – estabelecimento da questão de 

pesquisa; fase 2 – busca da literatura nas bases 

de dados; fase 3 – categorização dos estudos; 

fase 4 – avaliação dos estudos incluídos na 

revisão; fase 5 – interpretação dos resultados; 

e fase 6 – síntese do conhecimento.

O protocolo de revisão de literatura foi elabo-

rado no período de junho a agosto de 2019 com 

a questão norteadora: Quais elementos cons-

tituintes do ambiente de trabalho na Atenção 

Primária referem-se à saúde dos trabalhadores? 

A delimitação temporal foi fixada entre 2010 e 

abril de 2019. O tipo de publicação foi artigo. 

As estratégias de combinações entre 109 termos 

de busca alternativos e sinônimos relacionados 

aos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) 

referiram-se a quatro temas: Ambientes de tra-

balho, Atenção Primária à Saúde, Fator associado 

ao ambiente e à saúde do trabalhador. Foram 

estabelecidos os idiomas inglês, espanhol e por-

tuguês. As bases de dados consultadas foram: 

Publisher Medline (PubMed), Cumulative Index 

to Nursing & Allied Health Literature (CINAHL), 

Scientific Electronic Library Online (SciELO), 

Sci Verse Scopus (Elsevier), Web of Science (WoS), 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (LILACS) e Base de Dados de 

Enfermagem (BDENF). 

A opção pelo ano de 2010, como data ini-

cial da pesquisa, deve-se à divulgação do marco 

conceitual referente à saúde dos trabalhadores, 

publicada pela OMS, que considera um plano 

de ação global com objetivos de promoção e 

proteção da saúde do trabalhador no ambiente 

de trabalho(1).

Para o gerenciamento das fontes, foi usado 

o software Mendeley. Para evitar viés de inter-

pretação, dois revisores realizaram a seleção e 

categorização dos resultados simultânea e inde-

pendentemente. Ambos seguiram o protocolo 

de revisão, com leitura minuciosa e exaustiva de 

títulos, resumos e textos na íntegra. Um terceiro 

revisor participou da discussão relativa à reso-

lução de dúvidas e/ou discordâncias. A amostra 

inicial possibilitou a retirada dos estudos repe-

tidos. Após a leitura de títulos e resumos, ocor-

reram exclusões, por incompatibilidade de con-

teúdo com os objetivos desta revisão. Na etapa 

de leitura na íntegra dos estudos, novas exclu-

sões foram feitas, pois se constatou que alguns 

não respondiam à questão norteadora.

Elaborou-se uma planilha de dados no 

software Microsoft Excel®, contendo as se-

guintes informações: autor(es), ano de publi-

cação, idioma, país de origem, periódico de pu-

blicação, delineamento do estudo, tema principal 

do artigo. O conteúdo dos artigos foi inserido 

no software Atlas.ti 7.5.18, para a organização 

de informações, com identificação dos códigos 

correspondentes aos elementos constituintes do 

ambiente de trabalho saudável na atenção pri-

mária à saúde e agrupados posteriormente, por 

similaridade temática, para o delineamento das 

categorias. A Figura 1 ilustra o processo de se-

leção e definição das amostras.
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Figura 1 – Processo de busca e definição das amostras da Revisão Integrativa da Literatura

Fonte: Elaboração própria.

Resultados

Dos 35 artigos que compuseram a amostra 

deste estudo, o maior número de publicações 

ocorreu no período de 2013 a 2015 (51,4%), se-

guidos de 2016 a 2018 (31,4%). Os artigos foram 

publicados nos idiomas inglês (51,4%), português 

brasileiro (45,7%) e espanhol (2,9%). Trabalhos 

com métodos quantitativos (63%) configura-

ram-se como líderes, seguidos dos qualitativos 

(34,2%); com parcela mínima veem-se trabalhos 

de métodos mistos (2,8%). Os estudos incluídos 

na presente revisão são apresentados de acordo 

com: autor(es), idioma de publicação e país de 

origem; periódico e ano de publicação; e recorte 

do tema de interesse para a revisão (Tabela 1).

Tabela 1 – Artigos da amostra segundo idioma de publicação, método e ano de publicação. Florianópolis, 

Santa Catarina, Brasil – 2010-2019 (N=35)

Variáveis n %
Idioma de publicação

Inglês 18 51,4
Espanhol 1 2,9
Português 16 45,7

Método
Quantitativo 22 63
Qualitativo 12 34,2
Misto 1 2,8

Ano de publicação
2010-2012 5 14,3
2013-2015 18 51,4
2016-2018 11 31,4
2019 1 2,9

Fonte: Elaboração própria.

Quais elementos constituintes do ambiente de trabalho na atenção 

 primária se referem à saúde dos trabalhadores?

PubMed = 973 CINAHL = 181 SciELO = 163

Scopus = 790 LILACS/BDENF = 278 Web of Science = 782

Total = 3.167

Excluídos por  

repetição = 1.123

Excluídos após leitura de 

título e resumo = 1.592

Excluídos após leitura 

na íntegra = 417

Amostra Final = 35
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Os resultados foram agrupados e discutidos 

em duas categorias: 1 – O adoecimento e o es-

tresse como repercussões da vivência subjetiva 

do trabalho; e 2 – Alternativas protetivas, educa- 

ção e transformação dos ambientes de trabalho. 

O Quadro 1 apresenta os artigos da amostra, 

separados por autor e ano de publicação, foco 

de interesse e categorias de análise.

Quadro 1 – Artigos da amostra segundo autor(es) e ano de publicação, foco de interesse e 

enquadramento por categoria(s) de análise

Autoria e ano de publicação Foco de interesse
Categorias 
de análise

Peralta N, Godoi Vasconcelos AG, 
Griep RH, Miller L. 2012(8)

Índice de Capacidade para o Trabalho (TIC) 
na Atenção Primária à Saúde.

1, 2

Halcomb E, Ashley C. 2016(9) Força de trabalho de enfermagem, 
satisfação e estratégias para a sua retenção 
no ambiente.

1

Abbas MAF, Fiala LA, Rahman AGA, 
Fahim ARE. 2010(10)

Violência contra profissionais de saúde no 
local de trabalho.

1

Pinto ACS, Almeida MI, Pinheiro PNC. 
2011(11)

Status vacinal de profissionais na Atenção 
Primária à Saúde e vulnerabilidade a 
riscos biológicos.

1

Dias MDA. 2013(12) A integralidade da atenção em Saúde do 
Trabalhador e expansão de ações para a 
Atenção Primária à Saúde.

1

Bertussi VC, Junqueira MABB, 
Giuliani CD, Calçado RM, Miranda FJS, 
Santos MA, et al. 2018(13)

Associação entre uso de substâncias 
psicoativas e depressão, estresse 
e ansiedade entre profissionais de 
enfermagem na Atenção Primária à Saúde.

1

González Jara MA, Mora Hidalgo A, 
Avalos Gulin JC, Albiach ML, Ortiz LM, 
Monserrat PT, et al. 2013(14)

Exposição de compostos químicos 
glutaraldeído na Atenção Primária à Saúde.

1

Siegrist J, Shackelton R, Link C, 
Marceau L, Knesebeck O, Mckinlay J. 
2010(15)

Níveis de estresse relacionado ao trabalho 
entre profissionais da Atenção Primária à 
Saúde em diferentes sistemas de saúde.

1

Oliveira LP, Camargo FC, Iwamoto HH. 
2013(16)

Violência no cotidiano de trabalho das 
equipes de saúde da família.

1, 2

Gómez-Gascón T, Martín-Fernández 
J, Gálvez-Herrer M, Tapias-Merino E, 
Beamud-Lagos M, Mingote-Adán JC, 
et al. 2013(17)

Síndrome de Burnout e alternativas 
organizacionais para a prevenção.

2

Costa PCC, Francischetti-Garcia APRF, 
Pellegrino-Toledo VP. 2016(18)

Expectativas de enfermeiros brasileiros em 
relação à forma de acolhimento realizado 
por eles na Atenção Primária em Saúde.

1

Hongxia Guo RN, Chunping Ni RN, 
Changqing Liu RN, Jiping Li BN, 
Suzhen Liu MSN. 2019(19)

Estresse e influências percebidas entre 
enfermeiros na atenção comunitária.

1

Silva MO, Peixoto DA, Nóbrega TBT. 
2013(20)

Percepção da enfermagem sobre acidente e 
condições de saúde na atenção primária.

1

Cipriano FG, Ferreira LP, Servilha EAM, 
Marsiglia RMG. 2013(21)

Distúrbio de voz e rotina de trabalho 
de Agentes Comunitários de Saúde no 
ambiente e na organização do trabalho.

1

Silveira SLM, Câmara SG, Amazarray MR. 
2014(22)

Prevalência e preditores da Síndrome de 
Burnout entre trabalhadores.

1

(continua)
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Quadro 1 – Artigos da amostra segundo autor(es) e ano de publicação, foco de interesse e 

enquadramento por categoria(s) de análise

Autoria e ano de publicação Foco de interesse
Categorias 
de análise

Scherer MDA, Oliveira CI, 
Carvalho WMES, Costa MP. 2016(23)

Desconexão entre trabalho e formação e 
a ferramenta da educação via especialização. 

1

Silva SCPS, Nunes MAP, Santana VR, 
Reis FP, Machado Neto J, Lima SO. 
2015(24)

Prevalência e fatores associados à Síndrome 
de Burnout em profissionais da Atenção 
Primária à Saúde.

1, 2

Speroni KS, Fruet IMA, Dalmolin GL, 
Lima SBS. 2016(25)

Percepções e motivações de Agentes 
Comunitários de Saúde sobre suas ações no 
processo de trabalho.

1

Pegoraro PBB, Schaefer R, Zoboli 
ELCP. 2017(26)

Identificação, gerenciamento e prevenção 
do esgotamento psíquico e moral de 
trabalhadores da atenção primária.

1, 2

Costa FM, Martins AMEBL, Lima CA, 
Rodrigues QF, Santos KKF, Ferreira RC. 
2017(27)

Vacinação da Hepatite B entre trabalhadores 
da atenção primária.

1

Zhang M, Yang R, Wang W, Gillespie J, 
Clarke S, Yan F. 2016(28)

Satisfação no trabalho dos agentes 
comunitários e reformas na atenção da 
Atenção Primária à Saúde da China.

1

Nehmy RMQ, Dias EC. 2010(29) Reflexão sobre as mudanças no mundo do 
trabalho, reorganização do Sistema Único 
de Saúde e prática dos profissionais na 
atenção básica.

1

Maun A, Nilsson K, Furaker C, 
Thorn J. 2013(30)

Transição do sistema de saúde e o impacto 
percebido no trabalho por gerentes de 
centros de saúde.

1

Bhatnagar A, Gupta S, Alonge O, 
George AS. 2017(31)

Fatores individuais e organizacionais, 
suas interações e efeitos na motivação 
na atenção primária, como 
incentivos financeiros.

2

Fisekovic Kremic MB, Terzic-Supic ZJ, 
Santric-Milicevic MM, Trajkovic GZ. 
2017(32)

Violência verbal e psicológica no local de 
trabalho na Atenção Primária à Saúde.

2

Rule J, Dunston R, Solomon N. 2016(33) Metodologia educativa com trabalhadores 
e mudanças e ressignificados na Assistência 
Primária à Saúde na Austrália.

2

Silva CCS, Rodrigues LMC, Silva VKBA, 
Silva ACO, Silva VLA, Martins MO. 
2013(34)

Acidentes e condições de trabalho na 
Estratégia Saúde da Família na percepção de 
profissionais de Enfermagem.

2

Pessoa VM, Rigotto RM, Arruda CAM, 
Machado MFAS, Machado MMT, 
Bezerra MGV. 2013(35)

Desenvolvimento econômico e implicações 
no trabalho, no ambiente e na saúde 
dos trabalhadores.

2

Costa JO, Sousa MNA, Feitosa ANA, 
Feitosa MO, Assis EV, Custódio PP.
2013(36)

Estratégias adotadas pela equipe do 
departamento de pessoal para minimizar os 
conflitos entre trabalhadores nas unidades 
básicas de saúde.

2

Carreiro GSP, Ferreira Filha MO, 
Lazarte R, Silva AO, Dias MD. 2013(37)

Desgastes mental e psíquico em 
trabalhadores da Estratégia Saúde 
da Família.

2

Duffrin C, Diaz S, Cashion M, 
Watson R, Cummings D, Jackson N. 
2014(38)

Fatores que influenciam o desenvolvimento 
da força de trabalho em saúde no 
ambiente rural.

2

(continuação)
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Quadro 1 – Artigos da amostra segundo autor(es) e ano de publicação, foco de interesse e 

enquadramento por categoria(s) de análise

Autoria e ano de publicação Foco de interesse
Categorias 
de análise

Ojakaa D, Olango S, Jarvis J. 2014(39) Condições de saúde e desempenho da força 
de trabalho em saúde.

2

Rao KD, Ryan M, Shroff Z, Vujicic M, 
Ramani S, Berman P. 2013(40)

Estratégias de recrutamento rural na 
atenção primária.

2

Cahú GRP, Costa SFG, Costa ICP, 
Batista PSS, Batista JBV. 2014(41)

Assédio moral vivenciado por enfermeiros 
no ambiente de trabalho.

2

Holmes ES, Santos SR, Farias JA, 
Costa MBS. 2014(42)

A Síndrome de Burnout e qualidade de vida de 
enfermeiros na Assistência Primária à Saúde.

2

Fonte: Elaboração própria.

As categorias são concorrentes, mas com-

plementares. Inicialmente, isso pode soar como 

uma contradição, mas os estudos revelaram 

ambientes de trabalho na Atenção Primária pro-

motores de adoecimento e estresse, contudo, 

apontaram estratégias de enfrentamento.

1 – O adoecimento e o estresse como 

repercussões da vivência subjetiva 

do trabalho

Os estudos apresentaram fatores que antece-

diam, geravam ou mesmo aceleravam o adoeci-

mento físico e psicológico/mental do trabalhador 

da APS. Os problemas psíquicos e transtornos 

mentais foram apontados como predominantes 

entre profissionais de saúde, devido a fatores 

como elevada exigência da chefia(8-9). Entre esses 

trabalhadores, depressão e ansiedade figuravam 

entre os transtornos psiquiátricos relacionados 

às condições de trabalho caracterizadas pela 

sobrecarga, rotinas exaustivas e permeadas por 

relações interpessoais conflituosas e promotoras 

de adoecimento(10-14).

A proximidade dos trabalhadores da APS com 

a realidade social dos territórios, aliada à escassez 

de recursos para prestação de um atendimento 

efetivo e oferta de atenção integral à saúde, pro-

duzia sensação de impotência. Além disso, as 

interações subjetivas nesses cenários podiam 

tornar-se fontes de adoecimento psíquico(15). Es-

tudos observaram que os trabalhadores de saúde 

que atuavam em assistência direta aos usuários 

estavam mais propensos a demonstrar sintomas 

psíquicos negativos(14,16). A gestão dos serviços 

e as políticas de saúde também se constituíam 

em enfrentamentos causadores de adoecimento 

e estresse, seja relacionados às situações de falta 

de ação gerencial, seja por atitudes hierárqui- 

cas opressoras(17).

Condições econômicas desfavoráveis e expo- 

sição a riscos também se configuraram como 

fatores limitantes e geradores de adoecimento 

e estresse do trabalhador da APS(18-19). O desco-

nhecimento de doenças e a falta de atenção às 

situações de riscos foram igualmente elementos 

de um ambiente não saudável. Apesar de serem 

trabalhadores da área da saúde, não estavam 

imunes a esses aspectos(20-21). Havia obstáculos 

e lacunas que comprometiam a proteção indivi-

dual do trabalhador de modo efetivo(22). O dado 

alarmante ficou por conta do alto grau de desco-

nhecimento dos próprios trabalhadores sobre a 

notificação de casos de acidentes no ambiente(23), 

além da precariedade da cobertura de assistência 

ocupacional para esses trabalhadores(24).

Outro aspecto dos processos de trabalho 

prejudicados pela gestão referiu-se à alta taxa 

de rotatividade de profissionais. Estudo iden-

tificou a incidência de Burnout entre médicos 

relacionados a esse contexto(24). O desafio re-

dobra quando tais profissionais são dotados de 

mecanismos de defesa, que mascaram, sob uma 

normalidade aparente, um processo latente de 

sofrimento ou desordem psíquica(25).

Os efeitos negativos dos processos de tra-

balho em ambientes não saudáveis foram pontos 

de gatilho para o aparecimento de manifestações 

(conclusão)
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sintomáticas dos trabalhadores, reveladoras de 

adoecimento e estresse. Estudos evidenciaram o 

aumento significativo desses quadros(13-14).

No setor público, a Enfermagem configu-

rou-se como uma profissão estressante(19), com 

excesso de atividades executadas, número redu-

zido de profissionais, dificuldades de relaciona-

mento entre a própria equipe, redução salarial, 

dupla ou tripla jornada, vários vínculos de tra-

balho, entre outros aspectos(26).

A saúde ocupacional entre trabalhadores da 

APS foi também identificada como negligente 

em estudo realizado no Município de Montes 

Claros (MG), que indicou a necessidades de in-

corporação de medidas de proteção à saúde do 

trabalhador nos serviços, além de recomendar 

que as determinações de protocolos em saúde 

fossem seguidas(27).

Dentre as dificuldades que permeavam o 

ambiente profissional desses trabalhadores, es-

tudo(22) destacou: o desgaste emocional diante 

do convívio com pessoas doentes, conflitos fa-

miliares, fragilidades pessoais; situações de risco, 

incluindo de morte, agressão física e violência; 

falta de reconhecimento e escassez de recursos 

humanos. As principais queixas físicas decor-

rentes do estresse foram: dores de cabeça, hiper-

tensão, ansiedade, problemas de coluna lombar, 

além do desenvolvimento de outras doenças crô-

nicas(22). O fato é que os profissionais de saúde 

estavam doentes, em sua maioria incapacitados 

para a função que exerciam(28). Justificou-se a 

permanência no trabalho pela necessidade do 

emprego, além da satisfação pessoal de atuar na 

profissão escolhida; esta condição, por si, era 

geradora de adoecimento e estresse(29).

O aumento de horas no trabalho e a dimi-

nuição do tempo para a vida pessoal e familiar 

geravam conflitos de papéis e responsabilidades 

entre vida pessoal e trabalho. Esse desequilíbrio 

relacionava-se ao aumento de problemas psí-

quicos nesses trabalhadores(30).

2 – Alternativas protetivas, educação e 

transformação dos ambientes de trabalho

Para o enfrentamento de situações geradoras 

de adoecimento e estresse ou, de um modo 

geral, para fomentar um ambiente de trabalho 

saudável na APS, estudos evidenciaram a edu-

cação continuada e a educação permanente. 

Espaços de educação, de escuta e apoio ao 

trabalhador, voltados especificamente para os 

aspectos comportamentais e emocionais, torna-

ram-se indispensáveis no mundo do trabalho(9,31). 

A Política Nacional de Saúde do Trabalhador e 

Trabalhadora (PNSTT) configura-se instrumento 

legal que representa a potencial garantia de am-

biente de trabalho saudável, apesar dos limites 

de concretização na APS(32).

No âmbito individual, estudos apontaram 

para as ações do próprio trabalhador sobre o 

ambiente, para produção de efeitos positivos 

para sua saúde, proporcionando melhorias para 

si, com organização interna, planejamento com 

metas e divisão do tempo, além de flexibilidade 

na resolução de problemas. Também foram 

relatadas ações do trabalhador sobre si baseadas 

nas práticas individuais, tais como exercícios 

físicos, boa alimentação, lazer, relaxamento e 

apoio terapêutico(26,33).

O fator conhecimento foi relatado como 

fundamental para a prevenção de doenças. 

Profissionais com nível superior apresentavam 

mais condições de enfrentar os males causados 

pelos conflitos no ambiente de trabalho(16,34-35). 

Os riscos físicos e psíquicos no ambiente de tra-

balho podiam ser devidamente compreendidos 

e trabalhados como objeto de diálogo e inter-

venção via ações multiprofissionais, interdiscipli-

nares e intersetoriais na área da saúde, com o 

objetivo primordial de mudanças nos processos 

de trabalho(8,17). Alternativas de aprendizagem de-

viam ser construídas e apoiadas na experiência 

de grupo, incluindo a abordagem da saúde dos 

próprios profissionais e o entendimento sobre 

a saúde do trabalhador(36-37). Assim, ações edu-

cativas deviam ser dirigidas para o aprimora-

mento de conhecimentos e práticas de autocui-

dado, interferindo na motivação para o processo 

de trabalho(24).

Em diversos contextos, por mais que fosse 

conhecida a vulnerabilidade de trabalhadores da 

APS à violência, pouco se tinha investido para 

reduzir e enfrentar tal problema; as relações 

horizontais entre trabalhadores e usuários da 
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atenção primária podiam refletir-se na melhor 

qualidade dos atendimentos(38-39).

As medidas de proteção ao trabalhador em 

saúde perpassavam por vários fatores, tais como: 

saúde física, mental e proteção social, atividades 

de educação permanente e continuada, pausas 

ao longo da jornada, administração de conflitos, 

melhoria das condições ambientais de trabalho, 

melhor utilização das tecnologias em saúde, va-

lorização da participação do trabalhador e de 

ações/projetos de humanização, além de acom-

panhamento psicológico(26,40).

Entre exemplos de intervenção protetiva 

foram relatadas ações de (re)educação alimentar 

e nutricional aos profissionais sedentários(39), e 

ainda estratégias voltadas para a biossegurança 

e a imunização(35,42).

Discussão

Dentre os estudos que abordaram a relação 

do adoecimento e do estresse com o ambiente 

de trabalho, destacaram-se aqueles que trataram 

da importância do adoecimento psíquico, por 

vezes relacionado a fatores da organização do 

trabalho, especialmente de conflitos em relações 

hierárquicas no ambiente de trabalho. Os 

problemas psíquicos integram-se à rotina do tra-

balhador da APS e se alimentam de sentimentos 

de incapacidade, impotência e falta de recursos. 

Os resultados dos estudos indicaram índices 

preocupantes desse tipo de adoecimento e das 

insuficientes intervenções a curto ou médio 

prazo. De acordo com a Organização Paname-

ricana da Saúde (OPAS), os transtornos mentais 

tiveram um aumento de 15% entre 2005 e 2015, 

e serão a principal causa de incapacidade laboral 

nos próximos anos(43-44).

Entende-se que o comprometimento dos 

trabalhadores com suas funções e objetivos 

acarretam excessivas preocupações e adoeci-

mento, sem que compensações materiais sejam 

condizentes com ganhos, remuneração, planos 

de cargos e carreiras. Estas situações, aliadas a 

tempos de crise econômica e desemprego, exa-

cerbam a ansiedade e exigem conviver com a 

exaustão e o esgotamento da saúde mental.

Dentre as condições psíquicas, a síndrome 

de Burnout tem sido relatada em estudos com 

diferentes profissionais de saúde. Sua relação 

com a rotatividade nos serviços enseja reflexão 

sobre esse contexto, seja por iniciativas pessoais 

ou pela gestão dos serviços. Na APS brasileira, a 

rotatividade de profissionais tem sido alta, e as 

justificativas variam conforme a região, a estru-

turação da rede de serviços e a modalidade de 

contratação, dentre outras explicações(45-46).

O maior desafio para o enfrentamento ao 

sofrimento psíquico e mental recai na detecção 

precoce da presença de sofrimento (estresse, 

ansiedade, depressão, estafa, Burnout, dentre 

outros), antes que consequências duradouras se 

instalem, inclusive a desmobilização, descrença 

e resistência à mudança/inovação no processo 

de trabalho(24).

Fica evidente que o estresse no ambiente de 

trabalho na APS é um fenômeno complexo, que 

resulta em desgastes para o trabalhador e incide 

na perda de qualidade do cuidado e no adoeci-

mento do profissional.

Sob a perspectiva da ética, pesquisas brasi-

leiras relativas ao processo de distresse moral 

destacam sua multicausalidade, em razão de 

obstáculos e constrangimentos presentes nos 

ambientes de trabalho, que impedem o traba-

lhador de agir conforme seu julgamento moral, 

alterando sua percepção de si e a própria expe-

riência ético-moral(47-48).

Além do aspecto psíquico, o trabalhador 

também adoece fisicamente. As doenças crô-

nicas são frequentemente manifestadas por tra-

balhadores da saúde. Condições crônicas de 

saúde incidem silenciosamente integradas ao 

cotidiano do trabalho e manifestam-se num sig-

nificativo número de trabalhadores que sofre 

com problemas cardíacos, circulatórios e/ou res-

piratórios(49). Entende-se que não se trata de frag-

mentar os adoecimentos psíquico e físico, mas 

de exprimir um alerta sobre a inter-relação cí-

clica entre esses dois efeitos dos ambientes não 

saudáveis sobre a saúde do trabalhador.

Grande parte dos estudos analisados expressa 

o aumento da escolaridade e a participação es-

magadora do gênero feminino no mercado de 
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trabalho em saúde. Embora o estresse não se 

configure como exclusividade de nenhuma pro-

fissão, é enfatizado o trabalho da Enfermagem, 

pelo excesso de atividades(42), ao que se pode 

adicionar o acúmulo de funções, a dupla jornada 

para enfermeiras-mulheres-mães. O cenário bra-

sileiro, ao sustentar uma forte cultura patriarcal 

e machista, penaliza a mulher com sobrecarga 

de múltiplas tarefas e responsabilidade, o que 

ainda é reproduzido pelas próprias mulheres, 

que relutam em abandonar o controle da criação 

dos filhos, mantendo a desigualdade na divisão 

de tarefas(50).

Se, de um lado, as realidades ainda expõem 

ambientes de trabalho permeados por conflitos 

que predispõem ao adoecimento e ao estresse, 

por outro, observam-se estratégias de enfren-

tamento ou abrandamento dos efeitos nega-

tivos. São alternativas coletivas ou individuais 

de iniciativa do próprio trabalhador, que busca 

superar as dificuldades e promover o cuidado 

de si. Considera-se, após a análise dos estudos 

desta revisão, que as ações ainda são pontuais e 

limitadas. A abrangência e amplitude das estra-

tégias de enfrentamento devem envolver o co-

letivo dos trabalhadores da APS e ser continua- 

mente promovidas.

Entende-se que as ações para a promoção 

de ambientes de trabalho saudáveis não podem 

ser dissociadas de condições concretas de tra-

balho e de participação dos trabalhadores, nem 

considerar apenas demandas por produtividade 

e alcance de métricas, mas devem incluir o bem-

-estar, a proteção, a segurança e a promoção da 

saúde do trabalhador.

No tocante ao controle de agravos relacio-

nados ao trabalho, estudo identifica sérios 

problemas, incluindo a subnotificação de casos 

agudos e crônicos, ainda influenciada pelo 

preconceito, desconhecimento e insegurança 

quanto aos direitos. A maior evidência, nessa 

dimensão do cuidado à saúde do trabalhador, 

é o reconhecimento da importância da infor-

mação e do acesso aos recursos e mecanismos 

para a prevenção de agravos, as formas de tra-

balhar melhor e manejar relações interpessoais, 

conflitos e dificuldades do ambiente de trabalho. 

Fica clara, nas ações de vigilância em saúde do 

trabalhador, a garantia de participação de repre-

sentantes dos trabalhadores e assessores técnicos 

de vigilância nos ambientes de trabalho, além do 

estabelecimento de estratégias de promoção de 

saúde, mediante negociação com trabalhadores 

para participação(51).

 Ao falar de medidas protetoras ao trabalhador 

na APS, cabe considerar a complexidade dos ter-

ritórios; portanto, é necessária a integração de 

outros setores, como a segurança pública, a or-

ganização dos trabalhadores e a educação, es-

pecialmente por abranger questões relacionadas 

às vulnerabilidades sociais(49-50). Essa integração 

das instâncias, conforme diretrizes de vigilância 

em saúde do trabalhador no SUS, compreende 

o apoio matricial e as ações solidárias e com-

plementares entre regiões, estados e municípios, 

para reforçar as ações nas redes de atenção, na 

promoção da saúde e na educação em saúde(51-52).

As limitações deste estudo são decorrentes 

das estratégias implementadas na busca, con-

forme critérios de inclusão e exclusão, fato que 

o circunscreve à amostra de uma realidade dada 

por parâmetros próprios desta revisão.

Conclusão

A revisão permitiu concluir-se que os ele-

mentos constituintes do ambiente de trabalho 

saudável na APS, relacionados à saúde dos tra-

balhadores, são geradores de adoecimento e es-

tresse e estão em constante associação ao con-

texto desse nível de atenção, à gestão política 

do processo de trabalho na saúde e às vivências 

subjetivas no trabalho.

Os achados desta investigação podem con-

tribuir para melhorias na atenção à saúde dos 

trabalhadores da APS, especialmente no que se 

refere à gestão de pessoas. Partindo da premissa 

que, da colaboração entre pesquisa, ensino e 

gestão, sob embasamentos científicos da área de 

Enfermagem, ocorre provocação para a transfor-

mação a médio e longo prazo desses ambientes 

de saúde, o resultado também pode repercutir 

em melhorias da assistência aos usuários.

Diante de situações desafiadoras para a 

constituição de ambientes de trabalho saudá-

veis, os trabalhadores vislumbram estratégias 
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de enfrentamento dos limites, para a proteção 

coletiva e individual. O conhecimento como 

produto de iniciativas de educação parece ser 

peça-chave para a mobilização transformadora 

dos ambientes. Entretanto, o processo é com-

plexo, exige diálogo entre todos os atores, in-

tersetorialidade e consolidação de políticas pú-

blicas de saúde do trabalhador.
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