
 

  
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

CURSO DE GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 
 
 
 
 
 

 
Alessandra Hoepers Curcio 

 
 
 
 
 

 
AMBIENTE DE TRABALHO SAUDÁVEL NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE: 

APLICAÇÃO DE UMA FERRAMENTA PARA AVALIAÇÃO E PLANEJAMENTO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Florianópolis 

2024 



Alessandra Hoepers Curcio 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

AMBIENTE DE TRABALHO SAUDÁVEL NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE: 

APLICAÇÃO DE UMA FERRAMENTA PARA AVALIAÇÃO E PLANEJAMENTO 

 
 
 
 
 
 
 

 
Trabalho de conclusão de curso, referente à disciplina: 
Trabalho de conclusão de curso II (INT5182) do Curso 
de Graduação em Enfermagem da Universidade Federal 
de Santa Catarina, como requisito parcial para obtenção 
do Grau de Enfermeiro. 

 
Orientadora: Profº Drº Laura Cavalcanti de Farias 
Brehmer 
Co-Orientadora: Drº Paola da Silva Diaz 

 
 
 
 
 
 

 
Florianópolis 

2024 



 



Alessandra Hoepers Curcio 
 

 
AMBIENTE DE TRABALHO SAUDÁVEL NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE: 

APLICAÇÃO DE UMA FERRAMENTA PARA AVALIAÇÃO E PLANEJAMENTO 

 
Este Trabalho Conclusão de Curso foi julgado adequado como requisito parcial para obtenção do 

Título de <Enfermeiro= e aprovado e sua forma final pelo Curso de Graduação em Enfermagem da 

Universidade Federal de Santa Catarina. 

 
Florianópolis, 18 de junho de 2024. 

 
 
 
 

 
Prof. Dra. Margarete Maria de Lima 

Coordenador do Curso de Graduação em Enfermagem 
 
 

Banca Examinadora:  

 

Profa. A Dra. Laura Cavalcanti de Farias Brehmer 

Orientadora e Presidente 

 
Dra. Paola da Silva Diaz 

Coorientadora 

 
Prof. Dra. Flávia Regina Souza Ramos 

Membro Efetivo 

 
Prof. MsC. Alesandra Perazzoli de Souza 

Membro Efetivo 



AGRADECIMENTOS 

 
Entrar na Universidade Federal de Santa Catarina sempre foi o meu objetivo, finalizar minha 

graduação em uma instituição pública foi um sonho, que só consegui realizar graças às palavras de 

apoio e motivação de todos ao meu redor, e agradeço de coração. 

Primeiramente, agradeço ao meu pai, Rogério, a minha mãe, Vanderleia, e meu irmão, 

Eduardo, que me apoiaram em todas as decisões que tomei. Quando precisei chorar, me acolheram e 

quando precisei sorrir, me alegraram. Vocês sempre foram os meus pilares, e agradeço imensamente 

o carinho de vocês. 

Agradeço também aos meus outros familiares, principalmente meu avô Alexandre, minha avó 

Olívia, meu primo Felipe, minha tia Margaretti, e meus padrinhos Jaqueline e Vanderlei, que durante 

toda minha vida, fizeram parte importante do meu desenvolvimento pessoal e sempre comemoram 

cada conquista minha. 

Ao meu namorado Gabriel, que nos meus momentos mais baixos, me levantou, que além de 

ser meu amor, também é meu companheiro. Obrigada por me compreender e me ajudar nos momentos 

mais difíceis, e me ensinar que no final, tudo sempre vai dar certo. Te amo muito. 

Obrigada às minhas amigas de Graduação, Gabriela Schmitt, Amanda Rocha dos Anjos e 

Victória Armindo da Cunha, que estão comigo desde o ínicio e me aturaram por todos esses anos, 

mas que também dividimos boas risadas e bons momentos, agradeço por tudo. 

Agradeço às minhas amigas Milena Stringari Zech, Iara Carolina Correa da Silva e Naomi 

Estevam pelas risadas e por descontrair as tardes no nosso estágio não obrigatório. 

Agradeço à minha amiga do coração, Laura Colonetti, que me acompanha desde o ensino 

fundamental. Que mesmo longe, sempre me apoiou e me acolheu, obrigada pelo carinho todos esses 

anos. 

Agradecimento especial à minha orientadora Profº Drº Laura Cavalcanti de Farias Brehmer, 

que me orientou e me ensinou sempre de forma atenciosa. Agradeço também a minha co-orientadora 

Paola da Silva Diaz que me auxiliou imensamente na minha pesquisa, à banca examinadora Alesandra 

Perazzoli de Souza e Flávia Regina Souza Ramos que realizaram a avaliação do meu Trabalho de 

Conclusão de Curso para assim, concluir essa etapa tão importante da minha vida. 

Obrigada também a todos os participantes desta pesquisa, que disponibilizarem o seu tempo 

e por contribuírem com o seu conhecimento, que foi fundamental para a realização deste trabalho. 



RESUMO 

 
Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratória, de abordagem quantitativa. Este estudo teve como 
objetivo analisar um Ambiente de Trabalho na Atenção Primária à Saúde por meio da aplicação da 
ferramenta KIT - Ferramenta Ambiente de Trabalho/Atenção Primária à Saúde. Para realizar a 
pesquisa, foi selecionado um Centro de Saúde no município de Florianópolis para ser aplicada a 
ferramenta, no total, vinte dois trabalhadores presentes no CS responderam a ferramenta. A coleta de 
dados ocorreu nos dias 16, 17, 18 e 19 de abril, nas reuniões de equipe e uma reunião com os técnicos 
administrativos. A análise foi realizada seguindo as orientações propostas pela ferramenta Kit FAT- 
APS, selecionando cinco elementos considerados, pela equipe de saúde, favoráveis e cinco elementos 
desfavoráveis, ademais, foi selecionado o elemento desfavorável com maior governabilidade. Esta 
pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos e pela Escola Pública 
de Saúde de Florianópolis. A partir do estudo realizado, foi possível elencar que os elementos mais 
favoráveis identificados pelos trabalhadores foram: autonomia nas ações de sua competência; 
identidade profissional; suporte social/familiar; privação, infração de direitos trabalhistas e 
previdenciário e violência física, é importante destacar que os últimos dois elementos, são 
considerados favoráveis, pois não ocorrem no ambiente de trabalho desses participantes. Em 
contrapartida, os cinco elementos desfavoráveis se destacam: estrutura física; presença de riscos à 
saúde; estressores no ambiente de trabalho; apoio e atendimento ao trabalhador e cargas psíquicas. O 
elemento que possui mais governabilidade é a gestão de conflitos. Percebe-se a importância da análise 
dos elementos favoráveis aliados a um alto nível de governabilidade, pois, assim indica a elaboração 
de estratégias e políticas para mudanças e gestão dos problemas no contexto de trabalho a partir de 
iniciativas da equipe. O KIT FAT/APS possibilitou elencar os elementos passíveis de intervenção 
pelas equipes, por meio da ferramenta Alvo de Desfecho, também foi possível elencar os elementos 
favoráveis, para assim, fomentar o ambiente de trabalho e o trabalhador inserido nele. 

 
Palavras-chave: Ambiente de Trabalho. Atenção Primária à Saúde. Saúde do Trabalhador. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
O conceito de Ambiente de Trabalho Saudável (ATS), proposto pela Organização Mundial da 

Saúde (OMS), em 2010, considera o espaço laboral onde trabalhadores e gestores colaboram para um 

processo de melhoria contínua da proteção e promoção da segurança, saúde e bem-estar de todos, 

bem como, para a sua sustentabilidade. Trata-se de um conceito implicado no âmbito da saúde do 

trabalhador que imprime uma perspectiva positiva, para apoio, ações e oferta de serviços de saúde, 

acesso à informação, melhores recursos físico e material e atenção valorizando as subjetividades. 

Representa, também, a promoção da saúde laboral nas dimensões física e mental dos trabalhadores 

(OMS, 2010). 

O campo da saúde do trabalhador é historicamente influenciado pela perspectiva negativa do 

adoecimento, assim, constitui-se fortemente, até os dias de hoje, a saúde ocupacional, os riscos 

laborais. O conceito de ATS propõe pensar na promoção e produção de ambientes saudáveis e de 

saúde para os trabalhadores. Apesar de contra hegemônico, o conceito pretende equilibrar as 

perspectivas positivas e negativas, especialmente, fortalecer estratégias protetoras da saúde, e 

ultrapassar as ações apenas de âmbito curativo (CRUZ; FERLA; LEMOS, 2018). 

O trabalho nos ambientes dos serviços de saúde envolve dedicação da gestão, dos 

trabalhadores, e, também, dos usuários. Para o seu funcionamento adequado são necessários 

infraestrutura física e material com qualidade e suficientes, bem como, a valorização do profissional, 

com carga horária e remuneração compatíveis. Valoriza-se que um ambiente seguro requer assumir 

os riscos ocupacionais inerentes e intervir para reduzi-los e proteger os trabalhadores ao máximo, 

respeitando seus direitos em satisfatórias condições ambientais para o desenvolvimento das atividades 

laborais (DIAZ, 2020). 

Neste estudo o conceito de ATS insere-se no campo da saúde coletiva, especificamente, de 

acordo com a organização da Rede de Atenção à Saúde (RAS) no Sistema Único de Saúde (SUS), 

em nível de Atenção Básica à Saúde Atenção, ou seu sinônimo Primária à Saúde1 (APS). E, tem como 

população de interesse os trabalhadores da saúde neste contexto. A APS pode ser compreendida, além 

do seu aspecto organizativo no SUS, apresenta-se conceitualmente também, como um modelo 

adotado ao redor de todo o mundo, tem como objetivo transformar o modelo biomédico cujo enfoque 

é curativo, hospitalar e médico-centrado e o modelo preventivo, cujo enfoque é o ser humano 

multifacetado. A APS se configura como porta preferencial para entrada do SUS, é o centro da RAS 

que se comunica com toda a Rede. Os princípios da APS são a universalidade, acessibilidade, 

 
1 Neste estudo será adotada a denominação Atenção Primária à Saúde (APS), considerando que a Política Nacional de 
Atenção Básica à Saúde a assume como sinônimo, para fins de tradução para a língua inglesa e descritor da área da saúde 
utiliza-se esta denominação, bem como, em concordância com o título da Ferramenta aplicada nesta pesquisa. 
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continuidade do cuidado, integralidade da atenção, responsabilização, humanização e equidade. 

Ainda, tem-se na APS, estratégias para sua consolidação e expansão, como a Estratégia de Saúde da 

Família (ESF). As equipes de APS são multiprofissionais e atuam em Unidades Básicas de Saúde e 

afins conforme estabelece a Política Nacional de Atenção Básica (PNAB). (BRASIL, 2017). 

Os trabalhadores da saúde na APS são expostos a estressores ocupacionais, e, conforme 

evidencia o estudo de Silva e Farias (2018) há uma falta de atenção e compreensão do contexto social 

e profissional onde estes trabalhadores estão inseridos. O contexto social corresponde à soma de 

fatores pessoais, como a falta de lazer, qualidade de sono defasado, bem como uma alimentação 

saudável, fatores sendo influenciados pelas grandes jornadas de trabalho e sobrecarga de atividades, 

que muitas vezes não competem determinado profissional. Ademais, percebe-se neste contexto do 

ambiente de trabalho, uma ausência de apoio dos recursos humanos e de materiais para a realização 

da assistência, desgaste físico-psíquico e baixa remuneração. O ambiente de trabalho da APS pode 

ser desfavorável, além das questões materiais, destaca-se a dimensão psicossocial, em que os 

trabalhadores são acometidos por níveis altos de estresse, exaustão emocional e por depressão 

(GARCIA, MARZIALE, 2021). 

Na saúde do trabalhador as noções de risco laboral, saúde ocupacional dentre outros relacionados 

às perspectivas adoecedoras e preventivas são amplamente conhecidas. Contudo, para promover 

perspectivas positivas, no âmbito da promoção da saúde são necessárias estratégias de introdução e 

reconhecimentos deste aspecto. Uma Tese de Doutorado em Enfermagem da Universidade Federal 

de Santa Catarina (UFSC), da Doutora Paola da Silva Diaz, explorou este objeto e desenvolveu uma 

ferramenta denominada <Ferramenta Ambiente de Trabalho/Atenção Primária à saúde (Kit 

FAT/APS)=. Esta ferramenta foi construída com o objetivo de delinear um marco teórico conceitual 

orientador da análise de ambientes de trabalho saudáveis na Atenção Primária à Saúde. Ela evidencia 

elementos que interferem no ambiente de trabalho na APS, que devem ser constantemente postos sob 

análise tanto pela gestão quanto pelas equipes de saúde. Esses elementos são: a relação entre 

condições e organização do trabalho e a influência que a gestão possui sob os trabalhadores, relação 

de trabalho das equipes e ambientes de trabalho na APS (DIAZ, 2020). 

Desta forma, destaca-se a importância de conhecer ambientes de trabalho em serviços de APS, 

a fim de produzir informações capazes de subsidiar ações de atenção à saúde dos trabalhadores que 

melhorem as condições de trabalho e eliminem fatores de risco para o adoecimento do trabalhador, 

reduzindo a ansiedade e prevenindo doenças psicossociais, aumentando a qualidade de vida, e 

melhorando, por consequência, a assistência aos usuários. 

A partir deste contexto teórico e de cenário que se apresentou, este estudo foi delineado a 

partir da seguinte questão de pesquisa: Como os trabalhadores da APS analisam o seu ambiente de 

trabalho, aplicando o Kit FAT-APS? 



2. OBJETIVO 

 
2.1 OBJETIVO GERAL 

 
Analisar um Ambiente de Trabalho na Atenção Primária à Saúde por meio da aplicação da 

<Kit FAT-APS=. 



3 REVISÃO DE LITERATURA 

 
3.1 A SAÚDE DO TRABALHADOR 

 
Trabalhadores são definidos como qualquer pessoa que exerce atividade remunerada 

para sustento próprio e/ou dos seus dependentes. Estão incluídos neste grupo aqueles que 

trabalham como assalariados, domésticos, avulsos, autônomos, servidores públicos, 

cooperativados e empregadores. (BRASIL, 2020). 

Segundo o parágrafo 3.º do artigo 6.º da LOS, a saúde do trabalhador é definida como: 

Um conjunto de atividades que se destina, por meio das ações de vigilância 

epidemiológica e vigilância sanitária, à promoção e proteção da saúde do trabalhador, 

assim como visa à recuperação e à reabilitação dos trabalhadores submetidos aos 

riscos e agravos advindos das condições de trabalho. 

A OMS define saúde como <Um estado de completo bem-estar físico, mental e social, e 

não meramente a ausência de doença= (OMS, 2010 p.10). Então a saúde do trabalhador (ST) 

não é somente a falta das doenças mais predominantes no ambiente de trabalho, como: Lesões 

por Esforço Repetitivo – Doenças Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho, de distúrbios 

vocais, transtornos mentais e comportamentais e acidentes com material biológico, mas sim, a 

ST é propagada quando seu local de trabalho é um ambiente de promoção em saúde 

(HURTADO, et. al, 2021). 

Atualmente, tanto as organizações mundiais quanto governamentais, estão promovendo 

a importância da saúde do trabalhador, já que os aspectos de segurança, saúde e bem-estar dos 

trabalhadores se estendem além do indivíduo e das suas famílias. O trabalhador estar inserido 

num ambiente de trabalho adequado, também afeta a sua produtividade, competitividade e 

sustentabilidade do seu local de trabalho e para a comunidade em que ele está inserido, 

igualmente para a economia do seu país e região (OMS, 2010). 

Muitos dados evidenciam que a longo prazo, as empresas que incentivam e protegem a 

saúde de seus trabalhadores, se destacam e são bem-sucedidas. A adesão de princípios que 

promovem a saúde do trabalhador como: um ambiente de trabalho físico adequado, 

envolvimento da empresa na comunidade, aspectos psicossociais do trabalho e recursos para a 

saúde pessoal, evitam afastamentos por problemas de saúde (tanto físico quanto psicológicos), 

minimiza o custo com saúde e aumenta a produtividade e qualidade dos serviços (OMS, 2010). 

Percebe-se então, que as intervenções aplicadas que demonstram melhorias para a ST 

segundo Haby, et al, 2016 são: a aplicação de regulamentos de saúde e segurança no trabalho, 

reconhecimento da importância da experiência na remuneração dos colaboradores, adoção de 
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práticas de trabalho flexíveis para promover maior controle e autonomia, reestruturação dos 

horários de trabalho por turnos e implementação de esquemas de participação dos trabalhadores. 

A medicina do trabalho, também conhecida como Medicina ocupacional, surgiu na 

Inglaterra no período da Revolução Industrial, em meados do século XIX, onde a força laboral 

excessiva e um processo desumano de produção acelerada, exigiu um tipo de intervenção, para 

a sobrevivência do trabalhador e continuação do processo de trabalho (MENDES, 1991). A 

medicina do trabalho pode ser definida como especialidade médica que se ocupa com as 

relações do processo saúde-doença e o trabalhador no seu ambiente de trabalho, com foco na 

prevenção/promoção da saúde e melhora na qualidade de vida, em todas as dimensões: física, 

mental e social (FERNANDES, 2002). 

Desde o final do século XIX, especialmente no século XX, no Brasil, a relação do 

ambiente de trabalho com o trabalhador vem se transformando. Antes de qualquer regularização 

do trabalho, o trabalhador brasileiro estava completamente à mercê do empregador, sem direitos 

legais instituídos que pudessem ser aplicados e fiscalizados. A regulação do trabalho, teve início 

na década de 1930, então se passou a estabelecer direitos laborais, como a jornada de horas, e 

também direitos sociais, como os serviços de previdência social, educação e saúde do 

trabalhador por meio da criação da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT) (CAMPOS. 

2024). 

Foram inúmeros marcos históricos para a saúde do trabalhador que não se pretende 

elencar neste capítulo. Porém destaca-se também que, no ano de 1988, a promulgação da nova 

Constituição Federal (CF), estabeleceu direitos sociais em diferentes âmbitos e fortaleceu 

substancialmente a proteção aos trabalhadores e fixou a dignidade no trabalho como condição 

inalienável. Em consonância com a Constituição a Consolidação das Leis do Trabalho dentre 

alguns direitos estabelece o salário mínimo, adicionais de insalubridade e periculosidade, 13º 

salário, férias remuneradas, licença maternidade, seguro desemprego, o Fundo de Garantia por 

Tempo de Serviço (FGTS), entre outros, mas, que infelizmente são variáveis conforme o tipo 

de contratação (IPEA, 2007). 

Em uma breve menção a área específica da saúde do trabalhador, destaca-se a Portaria 

nº 1.679, de 19 de setembro de 2002, onde se cria a RENAST, a Rede Nacional de Atenção 

Integral à Saúde do Trabalhador. A RENAST consiste em um conjunto de serviços de 

assistência e vigilância em saúde do trabalhador no SUS, possui como objetivo: ampliar o 

acesso do trabalhador e executar ações de promoção, proteção e prevenção em saúde. A Renast 

possui como principal componente o Centro de Referência em Saúde do Trabalhador 
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(CEREST), que são serviços especializados inseridos no RAS, com o objetivo de reduzir danos 

à saúde entre os trabalhadores associados ao ambiente e processos no trabalho (BRASIL, 2002). 

Conforme o Decreto de número 7.602, de 7 de novembro de 2011 foi instaurada a 

Política Nacional de Segurança e Saúde no Trabalho (PNSST), com a responsabilidade da 

implementação, execução e a conservação do Ministério do Trabalho e Emprego, Ministério da 

Saúde e da Previdência Social. A PNSST tem como objetivo a promoção de saúde e maior 

qualidade de vida do trabalhador, como a prevenção de acidentes e danos à saúde associados 

ao trabalho, eliminando ou reduzindo os riscos (BRASIL 2011). 

A Política Nacional de Saúde do Trabalhador e da Trabalhadora, conhecida como 

Portaria Nº 1.823, de 23 de agosto de 2012 define planos e estratégias nas três vertentes do SUS, 

a da Federação, Estadual e Federal, a fim de desenvolver ações à Saúde do Trabalhador em sua 

integralidade, enfatizando na vigilância, para proteger a saúde do trabalhador (BRASIL, 2012). 

 

 
3.2. AMBIENTE DE TRABALHO NA ÁREA DA SAÚDE 

 
O significado de trabalho é concebido como uma cognição subjetiva, histórica e em 

constante evolução, marcada por diversas facetas que se entrelaçam de maneiras incontáveis. 

É subjetivo, mostrando uma variação individual que espelha a trajetória pessoal de cada 

indivíduo (BORGES, 2000). 

Segundo a OMS em 2010, a definição de ambiente de trabalho saudável é: 
 
 

Um ambiente de trabalho saudável é aquele em que os trabalhadores e gestores 

colaboram para o uso de um processo de melhoria contínua da proteção e promoção 

da segurança, saúde e bem-estar de todos os trabalhadores e para a sustentabilidade 

do ambiente de trabalho (OMS, 2010, p. 6). 

 
Os trabalhadores na área da saúde, a correlação da qualidade de vida e o trabalho, é 

intrínseca, em razão às dificuldades do exercício profissional. As quais incluem um ambiente 

influenciado por intensos estímulos emocionais oriundos do convívio com o sofrimento das 

pessoas sob cuidados além dos profissionais terem que lidar com as limitações assistenciais, 

que se contrapõem às demandas dos usuários (LOURENÇÃO, 2010). 

Além disso, é importante considerar que muitos profissionais têm múltiplos vínculos 

empregatícios, o que resulta em um desgaste físico significativo. Isso se soma às condições 
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insatisfatórias de trabalho devido à baixa remuneração, hierarquização e à diversidade e 

complexidade dos procedimentos técnicos (PASCHOA, 2007). 

Na área de saúde, há inúmeros ambientes de trabalho para os profissionais, como o 

ambiente hospitalar, por exemplo, onde estudos apontam que, esse ambiente é mais reconhecido 

como insalubre e perigoso para aqueles que trabalham ali. Além dos riscos de acidentes físicos 

e doenças transmitidas pelos usuários, o sofrimento psíquico é bastante comum também para 

os trabalhadores (ELIAS, 2006). 

Na área hospitalar, a carga psicofísica da dor, doença e morte, é mais presente, 

influenciando de forma negativa a saúde mental do trabalhador, aumentando a medicalização 

de médicos, enfermeiros e também de porteiros de hospitais (SILVA, 1998). Além da carga 

psicológica, é escancarado as cargas físicas, onde são realizadas prolongadas jornadas de 

trabalho, com um número limitado de profissionais, e tarefas repetitivas, com pouco descanso 

entre suas atividades (ELIAS, 2006). 

Outro lugar onde é possível os profissionais da saúde atuarem é nas Unidades Básicas 

de Saúde. Na APS, é representado um campo de atuação privilegiada em relação à 

investimentos de políticas públicas a partir do SUS, onde é caracterizada como um conjunto de 

programas e ações de caráter individual ou coletivo, focados na promoção, prevenção, 

tratamento e reabilitação da saúde (MACINKO, 2003). O trabalho na APS, se baseia na atuação 

da equipe multiprofissional, onde é uma modalidade de trabalho coletivo entre profissionais, 

que devem ter uma relação recíproca, boa comunicação e entendimento entre os trabalhadores, 

e as intervenções técnicas aplicadas nos usuários (PEDUZZI, 2001). 

Portanto, destaca-se os principais fatores que influenciam positivamente, ou 

negativamente no ambiente de trabalho na APS são: valorização e reconhecimento do 

profissional, educação permanente, vínculo entre o profissional e os usuários, boa comunicação 

entre os integrantes da equipe, recursos humanos, materiais e equipamentos e a comunicação 

com os gestores (SCHRADER, 2012). 

O ambiente de trabalho em que o trabalhador está inserido, interfere de modo positivo, 

ou negativo, a sua motivação profissional, assim como a sua possibilidade de adoecimento 

(FARIA, et al 2020). Destaca-se a importância que a qualidade de vida dos trabalhadores, 

quando desfavorável, pode influenciar indiretamente e diretamente na prestação de serviços, 

afetando o atendimento e procedimentos realizados, trazendo males à saúde e assistência dos 

usuários (MASCARENHAS, 2013). 

Diante dessa questão, é fundamental considerar a qualidade de vida dos profissionais de 

saúde, pois lidar com tais desafios pode ser extremamente prejudicial à saúde física e mental 
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dos trabalhadores, resultando frequentemente em sofrimento ou até mesmo em doenças, tanto 

mentais quanto físicas (SCHRADER, 2012). 

Há tendências, porém ainda persistem inúmeras dificuldades para que o ambiente de 

trabalho esteja gradativamente sendo mais usado como um espaço de promoção e prevenção de 

saúde. Especialmente, em países com profundas desigualdades sociais, a saúde do trabalhador 

ainda está focada na prevenção de doenças e acidentes. Espera-se com o conceito amplamente 

difundido e discutido acerca de ATS que os ambientes laborais se configurem como prósperos 

e acolhedores, onde o trabalhador possa exercer suas atividades com excelência, dedicação e 

bem-estar físico e mental (OMS, 2010). 

 
3.3 ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE 

A Atenção Primária à Saúde foi contemplada a partir da declaração Alma-Ata em 1978, 

cujo foi um documento que afirmava dez principais pontos para cuidados primários essenciais 

a serem aplicados em países em desenvolvimento. Esses cuidados primários devem estar 

disponíveis o mais próximo possível da residência dos usuários, assim como seus locais de 

trabalho, assim possibilitando uma participação integral do usuário ao serviço (BRASIL. 2022). 

O Sistema Único de Saúde (SUS) a atenção é organizada em Redes de Atenção à Saúde 

(RAS) e a APS representa o centro ordenador e coordenador do cuidado nesses arranjos 

poliárquicos. As RAS são conjuntos organizativos de programas e serviços de saúde, que são 

integradas por meio de um sistema técnico com o objetivo de garantir a integralidade do cuidado 

do usuário. A RAS tem como objetivo promover: integração de ações e serviços de saúde a fim 

de oferecer atenção contínua, de forma integral e com qualidade (BRASIL, 2012). 

AS RAS podem ser divididas em sub redes temáticas, como: Rede Cegonha, Rede de 

Atenção Psicossocial, Rede de Atenção às Urgências e Emergências, Rede de Atenção às 

Pessoas com Doenças Crônicas e a Rede de Atenção à Pessoa com Deficiência (Revista 

Divulgação em Saúde Para Debate, 2014). 

Segundo a Portaria nº 2436, Artigo 2º, de 21 de setembro de 2017, que estabelece a Política 

Nacional de Atenção Básica, a Atenção Primária à Saúde: 

É o conjunto de ações de saúde individuais, familiares e coletivas que envolvem 

promoção, prevenção, proteção, diagnóstico, tratamento, reabilitação, redução de 

danos, cuidados paliativos e vigilância em saúde, desenvolvida por meio de práticas 

de cuidado integrado e gestão qualificada, realizada com equipe multiprofissional e 

dirigida à população em território definido, sobre as quais as equipes assumem 

responsabilidade sanitária (BRASIL, 2017). 
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Como principal estratégia de expansão e consolidação da APS tem-se a Estratégias Saúde 

da Família (ESF) cuja organização do processo de trabalho acontece em Unidades de Saúde 

com território adstrito, estabelecimento de relações de vínculo entre o usuários e comunidade e 

os profissionais de saúde, garantindo uma confiança para a referência do cuidado e continuidade 

e resolutividade das ações de saúde e longitudinalidade do cuidado. É buscado inserir no 

território estratégias e ações de promoção e prevenção à saúde, essas ações englobam tanto o 

contexto individual do sujeito, quanto o coletivo (comunidade), expondo as desigualdades 

sociais/culturais e as iniquidades em saúde (FIGUEIREDO, 2012). 

O SUS com o passar dos anos, vem ampliando as responsabilidades na garantia do acesso 

aos usuários aos serviços de saúde, se baseando na sua descentralização e reorganização 

funcional. Tendo isso em vista, o aumento do número de usuários implica em um aumento de 

profissionais de saúde e equipes de saúde da família, como Rocha et al (2008) traz. Para que 

seja garantido a essas equipes de saúde uma estrutura física adequada para os atendimentos, 

bem como condições de trabalho, é essencial uma atenção de saúde apropriada, desafio 

enfrentado devido à contexto econômico e políticos (DIAZ, 2020). 

O ambiente de trabalho na APS, é perceptível fatores que influenciam favoravelmente ou 

desfavoravelmente com a saúde dos trabalhadores. Tendo em vista os fatores carga de trabalho, 

cita-se a alta demanda de trabalho, carga física para carregar materiais pesados, movimentos 

repetitivos, violência física/moral/psicológica que pode ser sofrida pelos usuários, problemas 

entre colegas de trabalho e até mesmo o vínculo entre o profissional e o usuário. Todos esses 

aspectos apresentados podem trazer à tona sofrimentos físicos e mentais (SCHERER et al, 

2016). 

As dificuldades que mais são encontradas no ambiente profissional dos trabalhadores na 

APS se destaca: o desgaste emocional em contato com pessoas enfermas, agressão física e 

violência, recursos humanos escassos e não capacitados, além de falta de reconhecimento, tanto 

do usuário, quanto dos colegas de equipe, sendo que as principais queixas adquiridas quando o 

ambiente de trabalho tem estressores são: cefaleia, hipertensão, lombalgia, ansiedade e outras 

doenças crônicas não infecciosas (SILVEIRA. 2014). 

A associação entre o ambiente físico e as interações interpessoais, são essenciais para 

fomentar o desempenho e saúde do trabalhador. Portanto, as empresas devem passar a investir 

na edificação do ambiente de trabalho, para que assim, seja estimulado a criatividade, bem- 

estar, e boa interação entre os membros da equipe (GRACIOLA, 2016). 
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Segundo Kaiser em 2018, os recursos para o desenvolvimento do trabalho, são 

essenciais para a saúde e bem-estar dos trabalhadores já que assim é desenvolvimento um maior 

engajamento no trabalho, produzindo melhores resultados no trabalho em equipe e colaboração 

(inter) multiprofissional, desse modo, reduzindo os níveis de estresse e Burnout. A valorização 

profissional também aumenta o nível de satisfação do trabalhador, como recompensas, um bom 

relacionamento com colegas e gerente, valorização de colegas de trabalho e interesse no 

trabalho ofertado (IOANNOU, 2015). 

Desse modo, a felicidade e satisfação dos trabalhadores de saúde, está correlacionado 

diretamente ao ambiente em que ele está inserido, que além de influência em sua própria saúde, 

também interfere na qualidade da assistência prestada para o usuário (CUCOLO, 2015). 

Portanto, é de extrema importância propiciar um ambiente de trabalho que traz à tona um 

ambiente propício, que vê o trabalhador como uma pessoa multifacetada, e não somente como 

a <força tarefa= naquele serviço. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. MÉTODO 

 
4.1 TIPO DE ESTUDO 

 
Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratória, de abordagem quantitativa. A pesquisa 

quantitativa é um método de pesquisa social que utiliza a quantificação nas modalidades de 

coleta de informações e no seu tratamento, mediante técnicas estatísticas, tais como percentuais, 
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média, desvio-padrão, coeficiente de correlação, análise de regressão, entre outros. O caráter 

descritivo é representado pela aplicação de técnicas padronizadas que descrevem características 

de um determinado fenômeno. Por sua vez, o caráter exploratório visa explicitar o problema 

(MICHEL, 2005). 

4.2 CENÁRIO DO ESTUDO 

 
Essa pesquisa foi realizada em um Centro de Saúde2 do município de Florianópolis, Santa 

Catarina, integrante do Distrito Sanitário Continente, escolhida por conveniência da 

pesquisadora principal. A pesquisadora desenvolveu o estágio curricular obrigatório do Curso 

de Graduação em Enfermagem, o que foi considerado um fator facilitador para a aproximação 

com a equipe. 

Atualmente o município de Florianópolis é composto por 51 Centros de Saúde, 

distribuídos em quatro Distritos Sanitários: Norte (13 CS), Sul (16 CS), Centro (11 CS) e 

Continente (11 CS). Os distritos são separados tanto pela proximidade geográfica quanto pela 

característica socioeconômica-cultural dos moradores dos bairros. 

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO 

 
Foram convidados a participar da pesquisa os trabalhadores que atuam no CS, há, no 

mínimo, seis meses. Foram excluídos trabalhadores em férias e/ou de licença/atestados no 

momento da coleta de dados. 

Todo processo de recrutamento de participantes ocorreu de modo presencial, realizado 

pela pesquisadora principal, no cenário do estudo. Inicialmente, a Coordenadora do CS foi 

contatada pessoalmente para a apresentação da proposta do estudo. Após sua autorização, houve 

a participação da pesquisadora em reunião de equipe para apresentação, aos potenciais 

participantes, do objetivo do estudo, da forma de coleta de dados, do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE). 

4.4 COLETA DE DADOS 

 
Conforme sugestão da Coordenadora do CS foram agendados quatro momentos de coleta 

de dados, cada um respectivamente com uma equipe em reuniões previamente estabelecidas na 

programação local dos trabalhadores. Todos entenderam que esta estratégia seria a mais 

 
2 No município de Florianópolis as Unidade Básica de Saúde (UBS) que compõem a Rede de Atenção Primária 
à Saúde são denominadas de Centro de Saúde (CS). 
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adequada para a aplicação do instrumento, sem impactar na rotina. Desta forma também não 

haveria necessidades de encontros além do horário de trabalho ou que implicaria em 

deslocamentos. 

Considerando a importância de aplicar a Ferramenta de forma coletiva, bem como, 

respeitando as proposições das equipes, que orientaram que as aplicações fossem pactuadas 

conforme as reuniões de equipes e reuniões com os técnicos administrativos, os momentos para 

aplicação da Ferramenta foram realizados nos encontros que ocorreram nos dias 16, 17, 18 e 19 

de abril, com duração média de 30 minutos. Desse modo, foi entregue individualmente a 

ferramenta impressa para cada trabalhador, para preenchimento individual. 

O instrumento aplicado para a coleta de dados é denominado KIT FAT – APS: Ferramenta 

para análise de Ambientes de trabalho na Atenção Primária à Saúde, criado pela doutora Paola 

Silva Diaz, que tem como objetivo analisar o ambiente de trabalho na APS, onde o instrumento 

é utilizado e preenchido pelos trabalhadores e equipes de saúde de uma UBS, trazendo o 

processo reflexivo individual e coletivo de cada elemento, assim como a análise em relativa a 

sua governabilidade. 

O instrumento possui 7 eixos e 46 elementos, os quais se comunicam e formam uma 

intersecção, considerando que os elementos influenciam os eixos e vice-versa. Os eixos 

apresentados na ferramenta são: condições de trabalho, administração e gestão, saúde do 

trabalhador, carga de trabalho, valorização e motivação, violência e estratégias para ambientes 

de trabalho saudável. Os elementos correspondem a cada eixo, e podem ser classificados como 

favoráveis, onde o elemento interfere positivamente no eixo; neutros, onde o elemento não 

interfere significativamente no eixo; ou desfavoráveis, onde o elemento interfere negativamente 

no eixo. 

Ademais, cada elemento classificado como desfavorável, o trabalhador deve rotular a 

governabilidade daquele elemento desfavorável (problema levantado), com governabilidade 

baixa (G1), governabilidade média (G2) e governabilidade alta (G3). Governabilidade se define 

como a probabilidade e oportunidade, sob a ótica política, que os trabalhadores possuem de 

forma individual ou em conjunto para enfrentar o problema com sucesso. 

4.5 ANÁLISE DOS DADOS 

 
A análise dos dados foi conduzida a partir dos dados coletados por meio da utilização da 

ferramenta Kit-FAT APS pelos trabalhadores do Centro de Saúde. Após o preenchimento da 

ferramenta, todas as informações foram transcritas para uma planilha Excel e os números 

absolutos de manifestações para cada elemento foram contabilizados, considerando os eixos 
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como favoráveis, neutros ou desfavoráveis. Além disso, foi avaliada a governabilidade de cada 

elemento considerado, para maioria, como desfavorável, classificando-os em três níveis (G1 - 

governabilidade baixa, G2 - governabilidade média e G3 - governabilidade alta). Dessa forma, 

foi possível identificar e destacar cinco elementos que atuam de maneira favorável em seus 

respectivos eixos, assim como cinco elementos desfavoráveis. Após a definição dos elementos 

desfavoráveis, foram identificados aqueles com maior nível de governabilidade (G3), cujo 

significado é a resolução com maior eficácia dos problemas levantados. 

4.6 CUIDADOS ÉTICOS 

 
Esta pesquisa cumpriu com todas as exigências da Resolução N° 466/2012 CNS/MS e 

complementares na elaboração do protocolo e na obtenção deste Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido, onde foi apresentado e explicado para os participantes da pesquisa antes da 

aplicação da ferramenta, como também fornecido uma cópia para cada participante, assim como 

descrito no TCLE. O número de aprovação no Comitê de Ética em Pesquisa como Seres 

Humanos (CEPSH) - Certificado de Apresentação de Apreciação Ética (CAAE): 

77560824.0.0000.0121 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
5 RESULTADOS 

 
De acordo com a normativa estabelecida pelo Curso de Graduação de Enfermagem da 

UFSC, os resultados do Trabalho de Conclusão de Curso (TCC), serão apresentados na forma 

de manuscrito. 
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5.1 MANUSCRITO: AMBIENTE DE TRABALHO SAUDÁVEL NA ATENÇÃO 

PRIMÁRIA À SAÚDE: ANÁLISE EM UM CENTRO DE SAÚDE EM FLORIANÓPOLIS, 

SC. 

RESUMO: 
Objetivo: Analisar o Ambiente de Trabalho na Atenção Primária à Saúde em um Centro de 
Saúde no município de Florianópolis, por meio da aplicação ferramenta Kit FAT-APS com os 
trabalhadores de um CS. Método: Estudo quantitativo descritivo exploratório, realizado com 
22 trabalhadores de saúde atuantes em um Centro de Saúde no Município de Florianópolis. A 
coleta de dados foi realizada em abril de 2024, por meio da Ferramenta Kit FAT-APS. A análise 
foi realizada seguindo as orientações propostas pela ferramenta Kit FAT-APS. Resultado: Na 
fase Alvo de desfecho, foram levantados os cinco elementos mais favoráveis para que as 
equipes possam resolver os problemas identificados. Além disso, o estudo também evidenciou 
os cinco elementos mais desfavoráveis trazidos à luz pelos profissionais. Constatou-se a 
importância da análise dos elementos favoráveis aliados a um bom nível de governabilidade, 
que permitem assim a elaboração de estratégias para resolução de problemas e fragilidades 
existentes no contexto de trabalho. Conclusão: Essa pesquisa permitiu eleger prioridades para 
os problemas a serem resolvidos, com base nas questões levantadas pelas equipes de saúde. As 
análises, realizadas pelos próprios trabalhadores, possibilitaram a construção do Alvo de 
Desfecho e a identificação dos elementos com maior potencial de resolução. Dessa forma, será 
possível retornar os resultados aos participantes do estudo, fornecer ferramentas e subsídios 
para a melhoria do ambiente de trabalho. 

Palavras-chave: Ambiente de Trabalho. Atenção Primária à Saúde. Saúde do Trabalhador. 

 
INTRODUÇÃO 

A fim de melhorar e evitar agravos de saúde dos trabalhadores em um determinado local, é 

importante analisar o ambiente de trabalho onde ele está inserido, considerando os 

determinantes de saúde e de risco, que influenciam no processo saúde-doença do trabalhador, 

Desse modo, o ambiente de trabalho pode ser um local produtor de adoecimento, contudo, este 

ambiente pode promover autoconfiança, processo de trabalho de qualidade e crescimento 

pessoal paro os trabalhadores (FILHO et al, 2018). 

O trabalho possui grande influência no processo saúde-doença de cada indivíduo, tais 

como mudanças negativas no processo de trabalho, cobranças desmedidas e cargas de trabalho 

elevadas, processos que visam a produtividade sem considerar o dimensionamento de pessoal 

e condições de trabalho inadequadas têm gerado impactos negativos na saúde do trabalhador. 

Esta realidade se repete nas diversas áreas produtivas da sociedade, sobretudo, no contexto deste 

estudo, os ambientes de trabalho na área de saúde. 

Os profissionais de saúde e todos os demais trabalhadores deste setor são expostos 

frequentemente a situações de riscos de agravamento/adoecimento, relacionado às condições 

desfavoráveis: falta de autonomia da sua competência, modelos de gestão disfuncionais, 
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desvalorização e não reconhecimento profissional e sobrecarga de trabalho (NASCIMENTO, 

2021). Outros fatores negativos são a violência laboral, falta de pessoal qualificado, altos níveis 

de responsabilidade, falta de reconhecimento e motivação profissional, relações conflituosas 

entre a equipe, longas jornadas de trabalho, e ainda violência (BAPTISTA et al. 2018). 

Circunscrevendo o contexto da saúde para o âmbito da Atenção Primária à Saúde (APS) o 

desgaste e adoecimento dos trabalhadores são evidenciados pela baixa remuneração e 

valorização, equipes insuficientes e incompletas paras as altas demandas acarretando em 

sobrecarga de trabalho, infraestrutura física e material inadequadas nos serviços afetam a 

organização e a qualidade da atenção de todos os trabalhadores. Esses fatores desfavoráveis são 

potenciais para o adoecimento psíquico-físico, influenciam negativamente o atendimento aos 

usuários o que gera frustração aos trabalhadores, aumentam os afastamentos por doenças 

(GIOVANELLA et al., 2020). 

Um estudo apontou uma prevalência de 30% a 50% de ansiedade e de 25% a 30,5% de 

depressão entre profissionais de saúde, indicando a necessidade de um ambiente de trabalho 

mais acolhedor (ROTTA et al., 2016). Nesse contexto, é essencial entender as condições 

psicoemocionais dos profissionais que atuam nos serviços da APS. Isso se torna fundamental 

para desenvolver iniciativas e políticas públicas voltadas para a saúde desses trabalhadores, 

visando melhorar suas condições de trabalho e eliminar elementos que possam contribuir para 

problemas de saúde mental. Essas ações têm como objetivo principal reduzir a ansiedade, 

prevenir a depressão e promover o bem-estar dos trabalhadores (JULIO et al., 2020). 

As situações desfavoráveis citadas anteriormente, constituem barreiras para a execução do 

trabalho com excelência da equipe multiprofissional, para que o usuário tenha um atendimento 

de qualidade, visando a promoção e prevenção à saúde. Decorrente desse processo, percebe-se 

a intensificação dos riscos de adoecimento devido às altas exigências laborais, o que pode 

desencadear danos à saúde desse trabalhador e no desenvolvimento do seu trabalho (COSTA, 

2020). 

Em relação aos danos para o trabalhador, é referido a prejuízos e dificuldades resultantes 

das demandas e vivências no ambiente de trabalho, sendo classificados em três categorias: 

físicas, psicológicas e sociais. Os danos físicos abrangem dores e disfunções biológicas 

decorrentes de atividades laborais, manipulações inadequadas ou posturas corporais 

inadequadas para a realização das tarefas. Já os danos psicológicos dizem respeito a sensações 

de desconforto e sentimentos negativos em relação a si mesmo e à vida, e os sociais envolvem 

dificuldades relacionais e de ajuste à convivência familiar e social (SANTOS et al,. 2022). 
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Nesse contexto, é evidenciado a influência do ambiente de trabalho sobre a saúde do 

trabalhador, sobretudo, de forma negativa. Porém, há um conceito contra hegemônico que 

apesar de considerar estas dimensões do trabalho, aponta outras dimensões e propõe uma 

perspectiva positiva para avaliar, discutir e planejar ações de saúde do trabalhador. 

Trata-se do conceito de Ambientes de Trabalho Saudáveis (ATS). Para alcançar um ambiente 

de trabalho saudável, é necessário que os gestores e os trabalhadores se comuniquem de forma 

afetiva, a fim de melhorar a proteção e promoção da segurança, saúde e bem-estar geral de todos 

os trabalhadores ali presentes, para uma maior sustentabilidade do ambiente de trabalho (OMS, 

2010). 

Para fomentar um Ambiente de Trabalho Saudável, deve-se entender como os 

trabalhadores se sentem naquele ambiente, e se ele está influenciando positivamente ou 

negativamente a saúde do profissional. A ferramenta elaborada pela doutora Paola Silva Diaz 

levanta justamente este aspecto. A ferramenta Ambiente de Trabalho/Atenção Primária à saúde 

(Kit FAT/APS) foi elaborada numa tese de doutorado pela Doutora Paola pela Universidade 

Federal de Santa Catarina, com o objetivo de definir um marco teórico conceitual para orientar 

a análise de um ambiente de trabalho na APS. A ferramenta evidencia elementos que interferem 

no ambiente de trabalho, seja positivamente ou negativamente. Esses elementos são: a relação 

entre condições e organização do trabalho e a influência que a gestão possui sob os 

trabalhadores, relação de trabalho das equipes e ambientes de trabalho na APS (DIAZ, 2020). 

Neste ínterim, o presente estudo foi norteado a partir da questão de pesquisa < Qual a análise 

de um ambiente de trabalho na Atenção Primária no município de Florianópolis, a partir da 

aplicação Ferramenta Kit FAT-APS?=. Portanto, o objetivo foi analisar um ambiente de 

trabalho de um Centro de Saúde, no município de Florianópolis, a partir da aplicação 

Ferramenta Kit FAT-APS. 

Espera-se que com esta pesquisa, seja possível levantar dados tanto sobre os elementos 

identificados como favoráveis, para que assim seja possível incentivar positivamente os 

componentes edificantes, como também os elementos desfavoráveis, para que assim seja 

levantado os problemas que possam ser resolvidos, a fim de contribuir com esse ambiente de 

trabalho, para que os trabalhadores se sintam pertencentes a esse ambiente. 

MÉTODO 

Estudo descritivo exploratório, de abordagem quantitativa realizado em um Centro de 

Saúde (CS) no Distrito Continente, do município de Florianópolis, Santa Catarina, Brasil. Cabe 

registrar que os Centros de Saúde correspondem aos serviços de Atenção Primária à Saúde, 

bem como, no respectivo contexto a rede de APS está organizada em Distritos Sanitários. 
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A escolha pelo cenário do estudo foi por conveniência devido uma aproximação prévia 

entre a pesquisadora principal com a equipe de trabalhadores. Esta relação foi construída a partir 

da realização de um estágio obrigatório onde se avaliou a oportunidade e interesse local em 

realizar uma avaliação do ambiente de trabalho. 

Os participantes do estudo foram os trabalhadores com atuação superior a 6 meses no 

CS e que não estivessem em férias ou licenças no momento da coleta de dados. O universo 

possível de participantes era composto por 30 trabalhadores. Considerados critérios de 

exclusão, três trabalhadores estavam de licença saúde e quatro em férias, portanto, tinha-se um 

universo possível de 23 trabalhadores. As categorias dos trabalhadores do CS são: enfermeiros, 

técnicos de enfermagem, médicos, dentistas, auxiliares bucais, agentes comunitários de saúde 

e técnicos administrativos. 

Mediante as autorizações institucionais e éticas para pesquisa com seres humanos, a 

pesquisadora principal participou de uma reunião geral do CS e apresentou a proposta do 

estudo, objetivos, métodos de coleta de dados e convidou a todos a participar. Por orientação 

da Coordenadora do CS e em consenso com os presentes na reunião foi pactuada a coleta em 

quatro momentos diferentes, um para cada equipe de saúde e um para os técnicos 

administrativos. Esta organização não impactou na dinâmica de trabalho, tampouco acarretava 

horários extras. A coleta ocorreu no mês de abril de 2024 e os encontros tiveram duração média 

de 30 minutos. Os participantes receberam individualmente uma cópia Ferramenta e lápis de 

cor (verde, amarelo e vermelho) e caneta para preencher conforme as orientações. 

A análise de dados se deu a partir da coleta do preenchimento completo da ferramenta 

Kit-FAT APS pelos trabalhadores do Centro de Saúde. Após as ferramentas preenchidas, foram 

transcritas para uma planilha Excel® e foram contabilizados em números absolutos as 

manifestações para cada elemento conforme os eixos (favorável, neutro e desfavorável). 

Também foram registrados níveis de governabilidade somente para o elemento considerado 

como desfavorável para o trabalhador, isso porque a intenção era selecionar os elementos que 

seriam passíveis de intervenção no ambiente de trabalho. Conforme a ferramenta os níveis de 

governabilidade são: G1 - governabilidade baixa, G2 - governabilidade média e G3 - 

governabilidade alta. Desse modo, foi possível visualizar e estabelecer cinco elementos que 

atuam de forma favorável no seu determinado eixo, como também cinco elementos 

desfavoráveis. 

Para avaliação do ambiente foram evidenciados os cinco elementos com condições 

favoráveis considerados pela maioria dos trabalhadores, bem como, os cinco elementos, 

também identificados pela maioria, com conexões desfavoráveis. Posterior a esta identificação 
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foram considerados os elementos com conexões desfavoráveis para analisar o nível de 

governabilidade considerando-se aqueles em que a maior parte de trabalhadores avaliassem 

com maior nível de governabilidade, ou seja, atribuíram ao elemento o, G2 ou G3. O Kit 

FAT/APS recomenda que essa eleição considere elementos que produzem efeitos desfavoráveis 

em relação a vários Eixos (conexão vermelha), mas com níveis de governabilidade Alto ou 

Médio para o enfrentamento (2 e 3). O que representa que o problema levantado, poderia 

receber intervenções a partir de ações locais da própria equipe, com maior possibilidade de 

mudança 

O estudo cumpriu todas as exigências da Resolução N° 466/2012 CNS/MS e 

complementares desde a elaboração do projeto, submissão e aprovação em instâncias 

responsáveis pelas devidas autorizações para desenvolvimento da coleta de dados, como o 

Comitê de Ética em Pesquisa como Seres Humanos (CEPSH) cujo Certificado de Apresentação 

de Apreciação Ética encontra-se sob número 77560824.0.0000.0121, bem como em toda a sua 

condução e apresentação do relatório final. 

 
RESULTADOS 

No total, 22 trabalhadores da APS utilizaram a Ferramenta KIT FAT/APS: Matriz 

situacional - Instrumento para análise de ambientes de trabalho na Atenção Primária à Saúde. 

O quantitativo de trabalhadores que participaram por categoria foram: seis (6) agentes 

comunitários de saúde, quatro (4) enfermeiros, quatro (4) técnicos de enfermagem, quatro (4) 

técnicos administrativos, dois (2) dentistas, um (1) médico e um (1) auxiliar bucal. 

O Quadro 1 apresenta em números absolutos os resultados relacionados às avaliações 

atribuídas pelos participantes a cada elemento conforme respectivos Eixos. Como orienta o KIT 

FAT/APS destaca-se no Quadro 1 os cinco elementos cujas conexões destacaram-se como 

favoráveis, bem como, os cinco elementos cujas conexões foram avaliadas como desfavoráveis 

pela maioria. 

 
Quadro 1 - Avaliação do Ambiente de Trabalho na APS, segundo elementos e eixos do KIT 

FAT/APS, Florianópolis, 2024 (n=22). 
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EIXO 1 - CONDIÇÕES DE TRABALHO 

Elementos Conexão (n=22) 
Favorável Neutra Desfavorável 

1. Estrutura física* 1 2 19 
2. Adequabilidade do Capital Humano 7 2 13 
3. Recursos materiais 8 4 10 
4; Número de usuários sob responsabilidade da equipe de 
saúde 3 9 10 
5.Demanda sob responsabilidade da equipe e características 
do território 8 4 10 
6. Funcionamento da Rede de Atenção à Saúde (RAS) e 
referência e contra referência 3 8 11 
7. Carga horária/jornada de trabalho 14 5 3 
8. Vínculo empregatício/Forma de contratação 12 4 6 
9. Reorganização do processo de trabalho para atender ao 
modelo na atenção APS/PNAB 10 5 7 
10. Acesso às informações necessárias à execução do 
trabalho 11 7 4 
11. Oferta de capacitações aos trabalhadores 4 6 12 
12.Rotinas e Protocolos 9 7 6 
13. Sobrecarga de trabalho 10 4 8 

EIXO 2 – ADMINISTRAÇÃO E GESTÃO 

Elementos 
Conexão (n=22) 

Favorável Neutra Desfavorável 
14. Modelos de gestão e contexto político 7 3 12 
15. Comunicação entre equipe e gestão 11 7 4 
16. Integração da Equipe no ambiente de trabalho 9 5 8 
17. Participação nas decisões e organização 14 4 4 

18. Autonomia nas ações de sua competência十 17 3 2 
19. Capacitação para gestão 11 4 7 
20. Trabalho Burocrático 6 11 5 
21. Gestão de Conflitos 3 6 13 

EIXO 3 –SAÚDE DO TRABALHADOR 

Elementos 
Conexão (n=22) 

Favorável Neutra Desfavorável 

22. Presença de riscos à saúde* 3 4 15 
23. Medidas protetivas e de segurança para o trabalhador 4 7 11 
24. Estressores no ambiente de trabalho* 3 0 19 
25. Apoio e atendimento ao trabalhador* 5 3 14 

EIXO 4 – CARGA DE TRABALHO 

Elementos 
Conexão (n=22) 

Favorável Neutra Desfavorável 
26. Cargas cognitivas 9 1 12 
27. Cargas físicas 5 9 8 
28. Cargas mecânicas 12 3 7 
29. Cargas psíquicas* 4 3 15 
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EIXO 5 – VALORIZAÇÃO E MOTIVAÇÃO 

Elementos 
Conexão (n=22) 

Favorável Neutra Desfavorável 

30. Plano de cargos e carreiras 2 8 12 
31. Remuneração 4 10 8 
32. Valorização na equipe de trabalho 12 3 7 
33. Imagem e valorização junto ao usurário 11 7 4 

34. Identidade profissional十 15 5 2 
35. Motivação para o desenvolvimento de trabalho 9 6 7 
36. Gestão intersetorial e organização comunitária 3 15 4 

EIXO 6 -VIOLÊNCIA 

Elementos 
Conexão (n=22) 

Favorável Neutra Desfavorável 

37. Privação, infração de direitos trabalhistas e 

previdenciários十
 

16 
 

4 
 

2 

38. Violência física十 15 6 1 
39. Violência verbal 5 6 11 
40. Violência/assédio moral 9 8 5 
41. Prevenção da violência e abordagem da cultura da paz 13 2 7 

EIXO 7 – ESTRATÉGIAS PARA AMBIENTES DE TRABALHO SAUDÁVEIS 

Elementos 
Conexão (n=22) 

Favorável Neutra Desfavorável 

42. Suporte social/familiar十 15 2 5 
43. Educação permanente 3 9 10 
44. Estratégias individuais praticadas pelos trabalhadores 10 10 2 
45. Estratégias da/e para a equipe 10 6 6 
46. Iniciativas e políticas para Ambientes de Trabalho 
Saudáveis 8 2 12 

*Conexões Desfavoráveis 
十Conexões Favoráveis 

 
Neste cenário observa-se que as conexões mais favoráveis entre os elementos e o 

ambiente de trabalho são: Autonomia nas ações de sua competência (Eixo 2); Identidade 

profissional (Eixo 5); Privação, infração de direitos trabalhistas e previdenciário e 

Violência física (Eixo 6); Suporte social/familiar (Eixo 7). Portanto, estes elementos foram 

evidenciados como aqueles pertencentes ao ambiente do trabalho que na avaliação dos 

participantes são favoráveis e protegem a saúde do trabalhador. 
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Em relação às conexões desfavoráveis destacaram -se: Estrutura física (Eixo 1); 

Presença de riscos à saúde, Estressores no ambiente de trabalho, Apoio e atendimento ao 

trabalhador (Eixo 3); Cargas psíquicas (Eixo 4). Nota-se que o Eixo 3 da Saúde do 

trabalhador concentra três elementos com as atribuições desfavoráveis atribuídas pela maioria 

dos participantes. Bem como, a estrutura física que pela avaliação denota conexão desfavorável 

e as cargas psíquicas no ambiente de trabalho são os elementos que indicam necessidade de 

intervenções para promover a saúde dos trabalhadores. Da avaliação pressupõe-se que estes são 

os elementos que neste diagnóstico do momento do ambiente do CS são considerados pelos 

trabalhadores como adoecedores. 

Buscando potencializar os dados levantados, conforme orienta a Ferramenta KIT 

FAT/APS após a avaliação dos elementos conforme suas conexões com o ambiente de trabalho 

saudável há um segundo momento que avalia a governabilidade acerca dos elementos avaliados 

como desfavoráveis. O Quadro 2 apresenta as avaliações acerca da governabilidade, nota-se 

que todos os elementos cuja atribuição de desfavorável foi maior do que favorável estão 

apresentados no Quadro 2 e estão registrados os respectivos níveis de governabilidades e 

destacou o único elemento com maior nível de governabilidade (G3) considerado pelos 

participantes. Ademais destaca-se a relevância do nível médio de governabilidade (G2) para 

fornecer subsídios para resoluções de problemas, conforme orienta o KIT FAT/APS 

 
Quadro 2 - Níveis de Governabilidade conforme KIT FAT/APS segundo elementos avaliados 

com conexões desfavoráveis, Florianópolis, 2024. 
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EIXO 1 - CONDIÇÕES DE TRABALHO 

Elementos 
Governabilidade 

G1 G2 G3 
1. Estrutura física 19 0 0 
2. Adequabilidade do Capital Humano 10 2 1 
3. Recursos materiais 8 2 0 
4; Número de usuários sob responsabilidade da equipe de 
saúde 8 2 0 
5.Demanda sob responsabilidade da equipe e características 
do território 3 5 2 
6. Funcionamento da Rede de Atenção à Saúde (RAS) e 
referência e contra referência 9 1 1 
11. Oferta de capacitações aos trabalhadores 10 1 1 

EIXO 2 – ADMINISTRAÇÃO E GESTÃO 

Elementos 
Governabilidade 

G1 G2 G3 
14. Modelos de gestão e contexto político 9 2 1 
21. Gestão de Conflitos 3 4 6 

EIXO 3 –SAÚDE DO TRABALHADOR 

Elementos 
Governabilidade 

G1 G2 G3 
22. Presença de riscos à saúde 10 4 1 
23. Medidas protetivas e de segurança para o trabalhador 8 2 1 
24. Estressores no ambiente de trabalho 7 9 3 
25. Apoio e atendimento ao trabalhador 10 3 1 

EIXO 4 – CARGA DE TRABALHO 
 

Elementos 
Governabilidade 

G1 G2 G3 
26. Cargas cognitivas 5 6 1 
29. Cargas psíquicas 8 6 1 

 

EIXO 5 – VALORIZAÇÃO E MOTIVAÇÃO 

Elementos 
Governabilidade 

G1 G2 G3 
30. Plano de cargos e carreiras 11 1 0 

EIXO 6 -VIOLÊNCIA 

Elementos 
Governabilidade 

G1 G2 G3 
39. Violência verbal 

4 6 1 
EIXO 7 – ESTRATÉGIAS PARA AMBIENTES DE TRABALHO SAUDÁVEIS 

Elementos 
Governabilidade 

G1 G2 G3 
43. Educação permanente 6 3 1 
46. Iniciativas e políticas para Ambientes de Trabalho 
Saudáveis 7 4 1 

G1: Governabilidade baixa. G2: Governabilidade média. G3: Governabilidade alta. 
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Este achado no processo de avaliação dos trabalhadores sobre seu ambiente de trabalho 

apresenta importante particularidade. A análise revelou que tanto as cinco conexões mais 

desfavoráveis quanto as demais conexões também desfavoráveis possuem um nível de 

governabilidade baixo. Ou seja, os trabalhadores avaliam que a governabilidade individual e/ou 

coletiva local, do serviço, é baixa. A intervenção para mudanças que superem aspectos 

importantes das fragilidades dos elementos que dependem de outros níveis de gestão. Destaca- 

se que o elemento Gestão de Conflitos (Eixo 2) recebeu avaliação da maioria como um 

elemento de alta governabilidade pelos trabalhadores, o que aponta uma boa probabilidade de 

sua resolução a nível local 

Os elementos: Demanda sob responsabilidade da equipe e características do território, 

Gestão de Conflitos, Estressores no ambiente de trabalho, cargas cognitivas e violência verbal 

compuseram os elementos elencados pelo alvo de desfecho conforme o KIT FAT/APS, uma 

vez que foram elencados como os elementos desfavoráveis com maior índice de 

governabilidade. Dessa forma, na fase Alvo de desfecho, foram elegidos os cinco elementos 

com maior potencial de resolutividade para que as equipes possam trabalhar acerca dos 

problemas identificados, representados na figura a seguir: 

 
Figura 1 - Prioridades para Alvo de Desfecho 

 

Fonte: Autoras (2024). 
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A figura representa as prioridades alvo de desfecho, ou seja, os elementos considerados 

mais desfavoráveis pelos trabalhadores e seus respectivos eixos, com a governabilidade 

média/alta esta figura permite ter uma melhor visão dos problemas levantados e com maior 

possibilidade de resolução. 

Além disso, o estudo também evidenciou os cinco elementos mais desfavoráveis trazidos 

à luz pelos profissionais. Constatou-se a importância da análise dos elementos favoráveis 

aliados a um bom nível de governabilidade, que permitem assim a elaboração de estratégias 

para resolução de problemas e fragilidades existentes no contexto de trabalho, além de qual 

elemento desfavorável possui o maior nível de governabilidade. 

Nesse contexto, o estudo fez o levantamento dos problemas que necessitam de 

investimento e que são considerados de média ou alta governabilidade por parte das equipes de 

saúde. Dessa forma, os elementos: Demanda sob responsabilidade da equipe e características 

do território, Gestão de Conflitos, Estressores no ambiente de trabalho, Cargas Cognitivas e 

Violência Verbal compuseram os elementos elencados para o alvo de desfecho e compõem as 

prioridades a serem trabalhadas pelas equipes de saúde. A partir desses elementos é 

recomendado que as equipes identifiquem as potencialidades indicadas pelo KIT FAT/APS 

existentes em seu contexto de trabalho. 

 
Figura 2 - Ferramenta 2: Alvo de Desfecho (FAD) 

 

 
Fonte: Diaz, 2020. 
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Diante do desenho composto pelos alvos de desfecho e potenciais resolutivos, a FAD 

propõe um direcionamento para a melhoria e resolução dos problemas. Dessa forma, a partir 

desse mapeamento do contexto de trabalho e eleição dos elementos citados, é orientado às 

equipes uma discussão e planejamento de ações possíveis para a resolução dos problemas 

prioritários. Para isso orienta-se a utilização da ferramenta 2 do KIT, a qual norteia o trabalhador 

e/ou equipe a identificação das potencialidades que dizem respeito à: Visibilidade 

-Viabilidade -Parceiros -Recursos disponíveis. 
 
 

DISCUSSÃO 

 
A aplicação da Ferramenta KIT FAT/APS demonstrou plena capacidade para evidenciar 

questões emergentes de serem trabalhadas em ambientes de trabalho da saúde conforme sua 

especificidade para a qual foi desenvolvida e validada. Sua aplicação e seus resultados 

respectivamente demonstraram facilidade de compreensão e possibilidades de reconhecimento, 

além da oportunidade de reflexão acerca de elementos que influenciam no ambiente de trabalho, 

para a saúde do trabalhador e, consequentemente, para a atenção à saúde. Apresenta-se uma 

ferramenta que possibilita estratégias para melhoria do ambiente de trabalho real, que a priori 

pode acarretar em ganhos para a saúde do trabalhador e para a população assistida de forma 

significativa, o que contribui para a integralidade do cuidado. 

No contexto pesquisado a análise dos elementos do KIT FAT/APS indicou como 

conexões mais favoráveis no ambiente de trabalho elementos relacionados à autonomia, identidade, 

direitos do trabalhador, violência e suporte social. Estes elementos foram considerados 

positivamente no ambiente dos trabalhadores neste estudo. 

As conexões identificadas como favoráveis no ambiente do trabalho já se mostraram de 

extrema relevância para a saúde dos trabalhadores. O prazer no trabalho corresponde 

subjetivamente ao modo como o trabalhador lida com situações causadoras de sofrimento, sem 

ignorá-las, compreendendo-os e superando-os. Também salienta-se que o prazer também pode 

estar associado à autonomia de cada trabalhador, pois o planejamento e efetivação de seus 

objetivos e tarefas tornam suas relações mais prazerosas, como também solidárias entre os 

colegas (GLANZNER, 2018).O reconhecimento e a autonomia do trabalhador quando 

satisfatórios no seu ambiente de trabalho, podem auxiliar a potencializar a realização 

profissional, e a auto satisfação, além de influenciar na redução do esgotamento profissional, 

tornando-se essencial sua avaliação nos ambientes de trabalho. (MAISSIAT, 2015). 
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A busca por uma Atenção Primária à Saúde (APS) mais qualificada e resolutiva, com foco 

na equidade e integralidade, produz discussões sobre a autonomia dos profissionais. A 

autonomia implica na liberdade para tomar decisões independentes, fundamentadas no 

conhecimento, experiência e/ou em instrumentos e trabalho como protocolos, POPs 

(Procedimento operacional padrão) e demais evidências científicas, tanto no âmbito específico 

quanto no multiprofissional (PEREIRA, 2018). A formulação e implementação de protocolos 

(e outros dispositivos legais) na rotina do trabalhador na APS, associa-se positivamente à ideia 

de autonomia profissional e segurança, tanto do usuário, quanto do próprio profissional 

(BÁFICA. et al., 2021). 

A autonomia da equipe multiprofissional na Atenção Primária à saúde mostra-se 

necessária, já que lidar com a saúde das pessoas, muitas vezes, revela-se inesperado, 

necessitando de uma criatividade de alto grau de autonomia, para muitas vezes, improvisar para 

a promoção à saúde, ou até mesmo, motivar o usuário à seguir seu plano terapêutico, para assim 

poder exercer um trabalho eficiente e satisfatório dentro da saúde (ABRAHÃO, 2007). 

Nesse sentido, a ferramenta aplicada com os trabalhadores de saúde no presente estudo, 

exemplifica bem a questão da fragilidade da autonomia relacionada à dificuldade de melhoria 

em alguns aspectos do ambiente de trabalho, quando por exemplo, observamos que algumas 

questões consideradas como muito desfavoráveis no ambiente de trabalho pela equipe dizem 

respeito justamente às questões que possuem um baixo índice de governabilidade, o que denota 

uma necessidade de uma maior atenção a nível de gestão, ou seja, a resolução de certos 

problemas fogem do alcance das possibilidades das equipes de saúde resolverem <sozinhas=. 

Isso dispara a necessidade emergente de um melhor diálogo e construção de um positivo 

processo de trabalho entre equipe de saúde e gestão. 

Considerando que a liberdade e a autonomia são os principais atributos do trabalho vivo e 

expressivo, os trabalhadores tornam-se os principais agentes de mudança ao exercerem 

autogoverno sobre seus processos de trabalho (FRANCO. 2013). Existe então uma necessidade 

do trabalhador possuir certo nível de governabilidade das questões referentes ao seu labor, pois 

isso potencializa seu potencial resolutivo no trabalho. O trabalhador é agente ativo da dinâmica 

do trabalho em saúde, deseja-se que ele esteja provido de liberdades, autonomia e incentivos, 

visto como protagonista das suas próprias ações e decisões, para que ele possa se autogovernar, 

desde que empoderado no seu micro espaço de trabalho (FISCHBORN, 2018). 

Diante disso, se identifica a importância de iniciativas que possibilitem ao trabalhador 

ferramentas as quais ele possa utilizar ao seu favor e de sua equipe, viabilizando meios de 

direcionamentos à resolução de problemas. Para além de trazer à luz os problemas existentes, 
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o trabalhador deseja ter o poder de ter no mínimo a oportunidade de sua resolução, dentre tantas 

coisas, isso especialmente diz respeito a sua identidade profissional e satisfação no trabalho. 

A identidade profissional, outro elemento relacionado ao ambiente saudável de trabalho, 

refere-se às características das ações realizadas no trabalho conforme os papéis e competências 

profissionais dos trabalhadores. É necessário estimular os trabalhadores a buscarem suas 

identidades profissionais e a compreenderem melhor suas competências, com o objetivo de 

construir uma identidade individual e de equipe que oriente e amplie o sentido do cuidado 

(AMARAL et al. 2021). 

Os trabalhadores participantes deste estudo avaliaram em seu ambiente de trabalho 

conexões positivas com o elemento da identidade profissional. Infere-se que se sintam 

reconhecidos por sua identidade como trabalhadores da APS. Contudo, há estudos que apontam 

desafios relacionados à identidade profissional dos trabalhadores da APS, como a falta de 

reconhecimento de sua competência, falta de visibilidade, tanto dos usuários, quantos dos 

colegas da equipe, a necessidade de desenvolver uma visão tanto da prática individual quanto 

coletiva, além de uma assistência focada na integralidade (AMARAl, et al, 2021). 

Estudo realizado por Arce e Teixeira (2021), apresentou que em relação à visão que os 

profissionais têm de si mesmos no contexto de trabalho no Núcleo de Apoio à Saúde da Família 

(NASF), 11 entrevistados afirmam que se reconhecem como profissionais do NASF, com o 

principal motivo a característica coletiva de trabalho, cuja permite um aprendizado contínuo 

por meio do próprio processo de trabalho. Ademais é observado que o reconhecimento de si 

mesmos como profissionais do NASF está associado à oportunidade de reconhecerem-se como 

profissionais pertencentes às equipes, ultrapassando as fronteiras dos núcleos profissionais de 

onde provêm. 

O quarto elemento evidenciado positivamente pelos trabalhadores foi a proteção de seus 

direitos trabalhistas. Contudo, na literatura científica encontram-se contrapontos, evidência de 

como os profissionais sentem que seus direitos trabalhistas são infringidos no ambiente de 

trabalho na APS. Estudo realizado por Gonçalves et al. (2022), revelou que muitos 

trabalhadores na APS não possuem conhecimento sobre a Política Nacional da Saúde do 

trabalhador, nem a sua influência no seu ambiente de trabalho, dificultando sua compreensão 

sobre seus próprios direitos. 

A precarização do trabalho na área da Atenção Primária tem um impacto direto na 

população, tornando mais difícil o acesso aos serviços e expondo os usuários a condições 
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precárias, o que, por sua vez, afeta negativamente a segurança dos usuários. Essa situação 

também afeta os trabalhadores, uma vez que baixos salários, falta de recursos e insumos, 

condições inadequadas no ambiente de trabalho e longas horas de trabalho são motivos de 

insatisfação, desmotivação e sofrimento psicológico (LIMA et al., 2014). 

O estudo realizado por Damasceno e Vale (2020) evidenciou fragilidades em contratos 

dos trabalhadores, principalmente pelos Agentes Comunitários de Saúde. Há números 

significativos de rescisão de contratos, sem nenhuma justificativa plausível. Bem como, casos 

de atrasos de salários, que representam uma violação do direito trabalhista, resultam em 

incertezas e colocam os trabalhadores em instabilidades na vida pessoal e profissional. Essas 

situações afetam a saúde do trabalhador e a qualidade dos serviços de saúde e sua capacidade 

de atender integralmente, pois podem implicar em redução na força de trabalho. 

Por fim, em referência aos elementos favoráveis no ambiente de trabalho estudado, se 

observou o suporte social/familiar dos trabalhadores como fator para promoção e proteção da 

sua saúde. A família, em muitos casos, possui um papel de apoio ao estresse e tensões vividos 

no ambiente de trabalho, nos âmbitos social e familiar o trabalhador pode encontrar suporte que 

lhe oferece tranquilidade e serenidade. O lar e seu núcleo familiar podem representar para o 

trabalhador não apenas um lugar de conforto, mas também um lugar para receber apoio em 

situações difíceis (AQUINO, 2011). Ainda nessa mesma linha, Caldas (2003) destaca a 

importância da família como provedora das necessidades emocionais, pois ela permite que o 

indivíduo se sinta valorizado, compreendido e exaltado, com o objetivo de produzir, reunir e 

distribuir recursos para atender a essas necessidades. 

Ao discutir o apoio familiar, destaca-se a abrangência do termo. Diversas pesquisas 

ressaltam o suporte social proveniente da família, com o objetivo de oferecer auxílio, 

assistência, expressão afetiva, entre outros. Estudos bibliográficos observaram que o suporte 

familiar e o suporte social têm efeitos atenuantes sobre os fatores estressantes do cotidiano. 

(CARDOSO; BAPTISTA, 2015). Estudo feito por Ximenes et al. (2019) foi encontrado que o 

nível de vulnerabilidade ao estresse está inversamente proporcional associado ao nível de 

suporte social, desse modo, quanto maior o nível de vulnerabilidade ao estresse, menor o nível 

de suporte familiar proporcionado. 

Um estudo conduzido por Hajek et al. (2019) destaca que vínculos sociais (nesse caso 

de familiares), quando coesos e consistentes, podem proporcionar uma melhor qualidade de 
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vida e uma maior percepção de suporte social. Esses vínculos elevam a autoestima e a satisfação 

com a vida entre aqueles que compartilham experiências e sentimentos através das redes de 

apoio. Desse modo, como reforçado anteriormente, o suporte familiar proporciona saúde e 

proteção ao trabalhador frente a situações desfavoráveis, e para além disso exemplifica como 

os elementos favoráveis tendem a reforçar positivamente não só o ambiente de trabalho, mas 

também a saúde das pessoas envolvidas. 

Diante do exposto, os elementos com conexões favoráveis devem ser reconhecidos, 

preservados e valorizados nos ambientes de trabalho. Contudo, para promover ambientes mais 

saudáveis, é mister que se adote nos processos de avaliação e de planejamento dos serviços de 

saúde ferramentas que correspondam às reais necessidades das equipes de saúde, que auxiliam 

no mapeamento das potencialidades e das dificuldades, e que para além disso, apontem um 

caminho para a resolução de problemas e melhoria do contexto de trabalho. 

No ambiente pesquisado a estrutura física do serviço de APS emerge como a conexão 

mais desfavorável. Segundo o Ministério de Saúde, em 2006, é definido a ambiência de uma 

UBS como a estrutura física, ou seja, o espaço físico naquela Unidade, que deve proporcionar 

um espaço de acolhimento e humanizado, tanto para os trabalhadores, quanto para os usuários. 

A estrutura do Centro de saúde deve ser adequada para as atividades de equipe, para atender 

agendamentos e demandas espontâneas, para que seja atendida as necessidades da sua 

população no seu determinado território, desse modo, garantindo a continuidade dos cuidados 

da comunidade. O espaço deve ser compatível à realidade da sua área de abrangência, ao 

quantitativo de usuários e sua complexidade, além que deve ser acessível para todas as idades 

e pessoas com algum tipo de deficiência. (BRASIL, 2006). 

Para uma assistência à saúde efetiva, a estrutura física deve levar em conta a dinâmica de 

trabalho de cada trabalhador, além do fluxo de atendimento de pessoas (dentro da unidade como 

fora). O Ministério da Saúde institui que a estrutura física respeite a legislação vigente para a 

construção e manutenção de projetos arquitetônicos de Centros de saúde, para que seja incluído 

basicamente ambientes de recepção e espera de usuários, consultórios médicos e de 

enfermagem, sala de procedimento e áreas de apoio (BRASIL, 2008). 

Alguns problemas que podem ser levantados para uma estrutura física inadequada seriam 

a falta de privacidade nos consultórios, presença de mudanças de temperatura repentina e 

umidade, falta de cadeiras adequadas, sala de recepção pequena para os usuários, copa pequena 

para os trabalhadores no seu horário de descanso, entre muitos outros. É importante destacar 

que dificilmente nas unidades de saúde há uma sala específica para projetos em educação em 
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saúde, reuniões e grupos terapêuticos, apesar de ser considerada um meio essencial para 

ampliação do conhecimento e práticas relacionadas aos comportamentos saudáveis dos 

indivíduos (OLIVEIRA et al., 2014). 

As condições da estrutura física podem impactar negativamente ou positivamente o 

processo de trabalho dos profissionais de saúde, afetando a eficácia na resolução das 

necessidades e problemas apresentados pelos usuários e suas famílias. Essas condições de 

trabalho desfavoráveis podem reduzir o envolvimento dos profissionais com o serviço, pois o 

ambiente influencia diretamente a qualidade do trabalho e a motivação dos profissionais na 

Estratégia de Saúde da Família. (OLIVEIRA et al., 2014). 

Portanto, entende-se que é necessário a participação de uma tríade: usuários, trabalhadores 

e gestores, no planejamento e manutenção das Unidades de Saúde, para que este planejamento 

esteja baseado nas necessidades do seu território e no manual de estrutura física preconizado 

pelo Ministério de Saúde. Para que assim seja possível um atendimento de qualidade para o 

usuário, e que o trabalhador possa exercer sua função adequadamente, sem impor cargas 

desnecessárias nos profissionais (STREHLOW, 2016). 

Também como conexão desfavorável se observou os estressores no ambiente da APS. 

Os trabalhadores na APS, são alvo de diversos fatores que resultam em estresse, devido a sua 

atividade laboral, que afetam diretamente em sua saúde e qualidade de vida. O SUS tem como 

um dos campos de atuação a saúde do trabalhador, que busca fomentar ambientes de trabalho 

saudáveis, por meio da Política Nacional de Segurança e Saúde do Trabalhador (BRASIL, 

2011). As condições e a organização do trabalho estão relacionadas tanto à promoção da 

Qualidade de Vida no Trabalho quanto à redução dos fatores que contribuem para o estresse. 

Discussões trazidas por Tomasi et al. (2007), a respeito da equipe multiprofissional, levam em 

consideração fatores que contribuem para o estresse a divisão do trabalho, status da profissão, 

sua posição no processo de trabalho, aspectos burocráticos, relações informais de poder e 

valores e normas discrepantes. 

A relação entre a qualidade de vida do trabalhador e o estresse laboral é evidente, e quem 

são afetados na APS são os profissionais de saúde, diante de inúmeras demandas de trabalho, 

influenciando sintomas físicos e psicológicos, desenvolvendo síndromes, como o burnout, 

ansiedade e depressão. Ao levar em conta o estresse como um fator que afeta quase todas as 

pessoas nos dias atuais, deve-se refletir e compreender como ele afeta a saúde do trabalhador 
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(LIMA et al., 2020). Devido ao estresse sofrido, há a probabilidade de comprometer a qualidade 

na assistência à saúde, consequentemente, diminuindo a qualidade na prevenção, promoção e 

proteção à saúde, gerando insatisfação dos usuários (ABREU, 2023). 

A satisfação entre o ambiente de trabalho e a qualidade de vida do trabalhador na APS está 

associada ao nível de estresse. Profissionais que não estão satisfeitos com o seu processo de 

trabalho, tem 94% maior score de estresse percebido do que aqueles que estão satisfeitos com 

o trabalho. Aqueles que estão contentes no seu ambiente de trabalho, possuem menor níveis de 

estresse, representando um fator de proteção no contexto laboral. Nesse contexto, é 

imprescindível discutir os fatores de risco psicossociais e ambientais relacionados ao trabalho 

que geram estresse laboral. Essas questões são evidentes nas relações sociais no ambiente de 

trabalho. Portanto, devem ser analisadas sob a perspectiva da qualidade do trabalho, visando a 

defesa da vida e da saúde dos trabalhadores. (LIMA et al., 2020). 

Outro ponto revelado como desfavorável refere-se às cargas de trabalho. Na APS há 

diversas tarefas e atividades diferentes em sua complexidade e diversidade realizadas por mais 

diversos trabalhadores, tanto assistenciais quanto mais administrativos, entretanto, uma coisa 

em comum entre eles, é que ambos estão expostos a algum tipo de carga de trabalho. A carga 

de trabalho, quando excessiva, afeta quatro principais eixos: a carga física, psíquica, mecânica 

e cognitiva, colocando em ênfase as cargas psíquicas. Em relação às cargas psíquicas, Trindade 

e Pires (2013), destacaram alguns fatores que determinam a carga de trabalho: organização do 

trabalho, excesso de atribuições e demandas, que muitas vezes não são da competência do 

profissional, insuficiência ou má qualidade de recursos materiais no local de trabalho e 

desvalorização dos profissionais por parte da sua gerência e usuários. Esses fatores relacionados 

às cargas de trabalho também interferem na assistência e cuidado ao usuário e no desgaste 

mental do trabalhador, levando à abdicação da profissão e diminuindo ainda mais os recursos 

humanos no Centro de Saúde (SCHMOELLER. et al., 2011). 

Na base do trabalho na APS está a construção de vínculos entre os profissionais e destes 

com os usuários e o Sistema de Saúde. É essencial ter a capacidade de lidar com a complexidade 

do processo saúde-doença, além de articular práticas e conhecimentos que vão além do núcleo 

de competência profissional. Esses fatores contribuem para o aumento das cargas de trabalho 

dos profissionais e, quando não são reconhecidos e enfrentados, podem limitar o alcance das 

ações de promoção e integralidade na APS (PIRES, SCHERER, SORATTO, 2014). 

Em relação às cargas mecânicas, o excesso de trabalho físico como levantar objetos muito 

pesados, ficar muitas horas em pé e movimentos repetitivos muitas vezes são situações de rotina 

em quem trabalha na APS, esses itens podem comprometer a saúde do trabalhador, gerando 
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muitas vezes o desgaste físico e um cansaço abundante, que podem acarretar na perda/redução 

da capacidade da assistência, como também a piora ou aparecimento de doenças, como lesões 

osteoarticulares (PIRES. et a.l, 2016). 

Na pesquisa realizada por Pires. et al., 2016, em entrevistas com trabalhadores da APS, 

percebeu-se grande desgaste do corpo e mente, devido à alta carga de trabalho, relacionado às 

cargas físicas, a falta de entrosamento da equipe, problemas ligados à vínculo com os usuários 

e até mesmo a falta de água potável nas UBS, aumentando o sofrimento individual e coletivo 

dos trabalhadores, resultando muitas vezes em doenças. 

A derradeira conexão mais desfavorável diz respeito ao elemento que indica o âmbito 

dos conflitos. A tentativa de gerir conflitos visa trazer harmonia para o ambiente de trabalho. A 

gestão de conflitos na APS é responsável por controlar os conflitos entre indivíduos, equipes e 

até mesmo, os trabalhadores com os usuários. A importância de conduzir esses conflitos de 

maneira construtiva cresce a cada dia. No entanto, o mais relevante é proporcionar aos 

trabalhadores um ambiente de trabalho agradável (AIRES, 2019). 

Na APS, diversos trabalhadores de diversas profissões trabalham em conjunto para 

proporcionar um atendimento de qualidade, constituindo as equipes multiprofissionais. A 

interação positiva entre os membros da equipe é essencial para um trabalho harmônico, porém 

nem sempre isso ocorre, assim gerando conflitos (FURTADO, 2016). Os conflitos quando não 

geridos de forma adequada, afetam os profissionais de forma negativa, desmotivando e 

reduzindo a qualidade dos atendimentos (SALES, LIMA, FARIAS, 2007). 

Os conflitos quando gerenciados, pode ser uma forma de trazer à tona problemas levantados 

pelos trabalhadores e melhorar aquele ambiente de trabalho, porém, podem se tornar 

prejudiciais, se não resolvidos corretamente. As fontes que desencadeiam principalmente 

situações de conflito se destacam: ruídos na comunicação, disputa de papéis (falsa hierarquia 

estabelecida socialmente), falta de conhecimento para negociação durante conflito, falta de 

compromisso do profissional, entre outros fatores (AIRES, 2019). 

É responsabilidade do gestor da Unidade de Saúde criar um ambiente que permita a 

expressão das emoções, virtudes e valores, para que as potencialidades humanas se transformem 

em competências. Isso resulta em habilidades essenciais para liderar, resolver conflitos, 

negociar e promover a cooperação (MARTINELLI 2008). O gestor é um fator determinante 

para a condução do sucesso dos conflitos, a relevância dele sendo uma ferramenta de extrema 

necessidade. Segundo Vergara (2013), é responsabilidade do gestor reconhecer os tipos e as 

fontes dos conflitos, e também ter a capacidade de conduzi-los antes mesmo de acontecerem. 
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Entende-se que a gestão de conflitos é indispensável para que o Centro de Saúde possa 

florescer e evoluir. Dessa forma, é importante aprender com os conflitos para criar ambientes 

de trabalho saudáveis. Para isso, é necessário promover boas relações de colaboração e 

cooperação, garantindo um atendimento seguro e contínuo ao usuário, o que também ajuda a 

minimizar os custos associados a momentos conflituosos (AIRES, 2019). 

Todo processo de avaliação, especificamente, de ambientes de trabalho, visa planejar, 

implementar e avaliar ações de mudanças, superação dos desafios e alcance de condições que 

favoreçam a saúde do trabalhador e a oferta dos serviços. Desta forma, além de diagnosticar os 

problemas é fundamental analisar a governabilidade local sobre estes problemas. O processo de 

gerência na APS está relacionado à aptidão de tomada de decisões, analisando a situação e 

problemas os quais os trabalhadores estão inseridos e o conhecimento dos processos de trabalho 

essenciais para a eficácia das ações inclui habilidades como liderança, escuta ativa, gestão de 

conflitos, trabalho em equipe, negociação e compreensão das normas e padrões de comunicação 

dentro do ambiente organizacional. Essas habilidades são descritas como fundamentais. 

(ALBUQUERQUE et al., 2023) 

O trabalho da gestão nos serviços de saúde, inclui a gestão do ambiente, onde se realiza a 

assistência em saúde, gestão dos trabalhadores (profissionais de saúde e administrativos), 

gestão do modelo assistencial, atendendo os modelos da APS e da ESF, além dos planejamentos 

e ações a serem tomadas, desde sua elaboração até os resultados apresentado. Os gestores 

reconhecem a importância dessas atividades, porém, enfrentam dificuldades em implementá- 

las ou realizá-las conforme o recomendado, devido a um aumento das cargas de trabalho. A 

relação entre cargas de trabalho e as características intrínsecas dos serviços de saúde são fatores 

determinantes para o trabalho dos gestores locais nos ambientes micro das Unidades de saúde, 

bem como, é fortemente influenciada pela governabilidade do grupo dos trabalhadores. Assim, 

muitos problemas possuem governabilidade quase nula, o que representa baixa capacidade de 

resolutividade e impedimentos para avançar para um ambiente de trabalho saudável 

(MACHADO et al., 2022). 

Por fim, a aplicação da ferramenta FAT, foi reveladora no que tange a sua capacidade de 

trazer para luz questões mais emergentes de serem trabalhadas no contexto de trabalho, elucida 

questões complexas presentes no contexto laboral da APS, a emergência de questões diretamente 

relacionadas à gestão e para além disso aponta um caminho para melhora do ambiente de trabalho 

real. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Este estudo teve como objetivo principal analisar um Ambiente de Trabalho na Atenção 

Primária à Saúde por meio da aplicação da Ferramenta KIT FAT-APS, por meio da ferramenta, 

foi possível trazer à luz os elementos favoráveis e desfavoráveis analisados pelos trabalhadores. 

Foi identificado os elementos analisados como positivos: Autonomia nas ações de sua 

competência; Identidade profissional; Privação, infração de direitos trabalhistas e 

previdenciário e Violência física e o Suporte social/familiar como elementos que edificam o 

ambiente de trabalho desses profissionais no seu Centro de Saúde. Já alguns, dos elementos 

ditos negativos trazidos pelos profissionais foram: estrutura física; presença de riscos à saúde; 

estressores no ambiente de trabalho; apoio e atendimento ao trabalhador e cargas psíquicas. 

Além disso, o KIT FAT/APS possibilitou elencar os elementos passíveis de intervenção 

pelas equipes, por meio da ferramenta Alvo de Desfecho, onde foram priorizados os elementos: 

demandas sob responsabilidade da equipe e características do território, gestão de conflitos, 

estressores no ambiente de trabalho, cargas cognitivas e violência verbal. 

Alguns dos elementos mais desfavoráveis, no entanto, foram analisados com baixo nível 

de governabilidade, o que evidencia a importância do papel da gestão nesse processo, uma vez 

que alguns problemas de maior preocupação da equipe necessitam de intervenções de outras 

instâncias para sua melhoria e/ou resolução, ou seja, foge do alcance da resolução de problemas 

e demandas a serem resolvidas a nível de equipe de saúde local, necessitando de um apoio maior 

e cogestão. 

Como foi apresentado no estudo, é imprescindível trazer os elementos negativos para que 

os mesmos possam ser transformados, a fim de favorecer um ambiente de trabalho saudável. 

Entretanto, não são todos os problemas que podem ser resolvidos, considerando à sua 

governabilidade, que é justamente a capacidade de um indivíduo, ou de um conjunto no Centro 

de Saúde, resolver o problema. Desse modo, os trabalhadores trouxeram que o elemento 

desfavorável com maior nível de governabilidade é a gestão de conflitos, essencial para um 

bom funcionamento da equipe. 

Acredita-se que esta pesquisa possa proporcionar um meio para a equipe de saúde discutir, 

de forma saudável, os problemas levantados com maior governabilidade, como também exaltar 

os itens favoráveis, desse modo, gerando um ambiente de companheirismo e escuta ativa para 

todos. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Ao longo dessa pesquisa, foi apresentado a análise do ambiente de trabalho de um Centro 

de Saúde, composto por equipes multidisciplinares. Os trabalhadores foram os protagonistas na 

utilização da ferramenta KIT FAT/APS, e de acordo com suas análises, elencaram os elementos 

favoráveis, neutros e/ou desfavoráveis em seu contexto laboral, da mesma forma avaliaram o 

nível de governabilidade sobre os elementos desfavoráveis. 

A revisão de literatura para o Trabalho de Conclusão de Curso aportou questões 

importantes, como acerca da Atenção Primária à Saúde, seus objetivos, os trabalhadores, sua 

organização como nível de serviços na organização do SUS, sobretudo como modelo de atenção 

à saúde . Também foi discutido a saúde do trabalhador e o que é ambiente de trabalho saudável, 

e como um influencia o outro, já que o trabalhador deve estar inserido num ambiente de trabalho 

o qual ele possa florescer e realizar as suas atividades rotineiras de forma agradável. 

Para a pesquisadora este estudo se tornou desafiador, apesar do objeto ser de interesse, 

percebeu-se que a maioria dos trabalhadores, não percebem seu ambiente de trabalho como um 

lugar saudável, produtor de saúde. Muitos desejam que haja mudanças em diversos aspectos do 

seu trabalho, porém, esses problemas prevalecem com governabilidade baixa, com difícil 

resolução. 

A aplicação da ferramenta se mostrou muito proveitosa, tanto pelos trabalhadores quanto 

pela pesquisadora, já que muitos se sentiram acolhidos e ouvidos, para expressarem a sua 

opinião dos elementos anonimamente. 

Além disso, essa pesquisa permitiu reconhecer prioridades para os problemas a serem 

resolvidos, com base nas questões levantadas pelas equipes de saúde. As avaliações, realizadas 

pelos próprios trabalhadores, possibilitam a construção do Alvo de Desfecho e a identificação 

dos elementos com maior potencial de resolução. Dessa forma, será possível retornar os 

resultados aos participantes do estudo e fornecer subsídios para a melhoria do ambiente de 

trabalho. 
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ANEXO B –AUTORIZAÇÃO PARA UTILIZAÇÃO DA FERRAMENTA 
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ANEXO C – APROVAÇÃO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS 
 
 
 
 



APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 

 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 
Você está sendo convidado(a) a participar da pesquisa <Ambiente de Trabalho Saudável na 

Atenção Primária à Saúde: Aplicação da Ferramenta Ambiente de Trabalho/Atenção Primária 

à Saúde=, pois suas experiências como trabalhador da Atenção Primária à Saúde são importantes 

para responder aos objetivos deste estudo sobre ambientes de trabalho. Meu nome é Alessandra 

Hoepers Curcio (pesquisadora principal), e esta pesquisa faz parte do meu Trabalho de Conclusão 

de Curso em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), sob orientação da 

Profª. Drª Laura Cavalcanti de Farias Brehmer (Pesquisadora Responsável). 

Sua participação é voluntária e conforme sua disponibilidade iremos nos organizar no melhor 

local e horário para preencher uma Ferramenta chamada KIT FAT-APS. Eu estarei presente 

orientando e à disposição para qualquer dúvida. Em média, o tempo de respostas a todas as questões 

é de 20 minutos. 

Nesta pesquisa os riscos são mínimos, podem ser gerados pelo cansaço ou desconforto físico 

e mental ocasionados pelo preenchimento da Ferramenta KIT FAT-APS, bem como, pela reflexão 

sobre o ambiente de trabalho, o que pode provocar sentimentos desagradáveis. Zelamos pelo sigilo 

das informações adotando medidas de segurança apropriadas para o armazenamento de dados de 

todos os documentos gerados pela coleta de forma anônima cujo armazenamento será realizado pela 

orientadora, em sua sala na Universidade Federal de Santa Catarina em local apropriado de acesso 

privado. Contudo, ainda que de forma involuntária e não intencional poderá ocorrer a quebra de sigilo 

de dados. 
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Você poderá contar com o apoio das pesquisadoras, por meio de contato via e-mail e/ou 

telefone para responderem às dúvidas que surgirem antes, durante ou após a sua participação na 

pesquisa. Asseguramos assistência integral e orientação conforme o caso. Você não terá nenhum 

benefício direto, mas, sua participação neste estudo trará benefícios indiretos, pois, os resultados 

contribuirão na área da saúde do trabalhador e outras áreas afins como gestão, políticas públicas de 

saúde. Especialmente, sua participação contribui para a formação profissional em enfermagem e para 

a ciência, pois você estará contribuindo com a produção de novos conhecimentos. 

Sinta-se absolutamente à vontade em deixar de participar da pesquisa a qualquer momento, 

sem ter que apresentar qualquer justificativa, não haverá qualquer prejuízo no caso da sua desistência. 

Para desistir da pesquisa, mesmo tendo enviado o formulário, você pode solicitar via e-mail e receber 

as orientações e confirmação da desistência. 

Os pesquisadores serão os únicos a ter acesso aos dados, tomarão todas as providências 

necessárias para manter o sigilo. Na remota possibilidade de quebra involuntária de sigilo (como 

perda ou roubo de documentos ou equipamentos) as consequências serão tratadas nos termos da lei. 

Materiais produzidos pela coleta de dados ficarão armazenados com a pesquisadora por cinco anos e 

após esse período serão destruídos e/ou deletados. As suas respostas serão descritas de forma 

codificada, não sendo divulgada qualquer informação que possa levar à sua identificação. Não há 

despesas pessoais para você em qualquer fase do estudo à priori, mas em casos atípicos, onde haja 

possíveis gastos haverá ressarcimento por parte da pesquisadora nos termos da lei. Este trabalho não 

possui nenhuma fonte de financiamento, a Lei brasileira não permite nenhum tipo de compensação 

financeira pela sua participação em pesquisa. Caso você tenha algum prejuízo material ou imaterial 

em decorrência da pesquisa poderá solicitar indenização, de acordo com a legislação vigente e 

amplamente consubstanciada. 

Os resultados poderão ser apresentados em eventos científicos e publicados em revistas 

científicas, sem revelar seu nome ou qualquer informação relacionada à sua privacidade. O Trabalho 

de Conclusão de Curso completo será disponível para acesso público por meio da Biblioteca 

Universitária da Universidade Federal de Santa Catarina. Uma cópia será disponibilizada à Escola 

Municipal de Saúde Pública de Florianópolis, SC. E, caso você deseje, podemos enviar uma cópia 

por e-mail ou impressa. 

Para esclarecimentos de dúvidas e assistência, você poderá entrar em contato com a Profa. 

Dra. Laura Cavalcanti de Faria Brehmer, CPF 027.905.499-82, Centro de Ciências da Saúde, Bloco 

I, Sala 408, Campus Universitário Reitor João David Ferreira Lima, s/nº Trindade – Florianópolis – 

SC CEP: 88040-900, fone 55(48) 37213437 ou através do e-mail laura.brehmer@ufsc.br. Ou, se 

mailto:laura.brehmer@ufsc.br
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preferir, por entrar em contato comigo, Alessandra Hoepers Curcio, pelo telefone (48)98802-4350, 

pelo e-mail alessandrahcurcio@gmail.com, endereço: Rua Quinze de Novembro, 150, Apartamento 

1304 Bloco B, Campinas, São José -- Santa Catarina. 

Você também poderá entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos da UFSC para eventuais dúvidas no endereço Rua Desembargador Vitor Lima, no 222, sala 

701, Trindade, Florianópolis/SC, CEP 88.040-400, Contato: (48) 3721-6094, 

cep.propesq@contato.ufsc.br). O Comitê de Ética em Pesquisa é um órgão colegiado interdisciplinar, 

deliberativo, consultivo e educativo, vinculado à Universidade Federal de Santa Catarina, mas 

independente na tomada de decisões, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa 

em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões 

éticos. 

Li e aceito participar da pesquisa. Data: / /2024. 
 
 
 
 

 

Assinatura do participante 

 
Como pesquisadoras, asseguramos ter cumprido as exigências da Resolução N° 466/2012 CNS/MS 

e complementares na elaboração do protocolo e na obtenção deste Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido. Comprometemos utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente 

para as finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento dado pelo participante. 

Asseguramos ter explicado e fornecido uma via assinada deste documento ao participante. 

 
 

 
Prof. Dra. Laura Cavalcanti de Farias Brehmer Alessandra Hoepers Curcio 

Pesquisadora Responsável  Pesquisadora Principal 

mailto:alessandrahcurcio@gmail.com


APENDICE B: PARECER FINAL ORIENTADOR 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

CURSO DE GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 
 
 

DISCIPLINA: INT 5182-TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO II 

PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE 
CONCLUSÃO DE CURSO 

 
O Trabalho de Conclusão de Curso <AMBIENTE DE TRABALHO SAUDÁVEL NA 

ATENÇÃO  PRIMÁRIA À SAÚDE: APLICAÇÃO DE  UMA  FERRAMENTA PARA 

AVALIAÇÃO E PLANEJAMENTO= foi desenvolvido por Alessandra Hoepers Curcio, estudante 

de Enfermagem, cumpriu todos os requisitos científicos e acadêmicos. 

Destaca-se a excelência da estudante na apropriação teórico metodológica que apresenta um 

resultado em formato de Trabalho de Conclusão de Curso com potencial contribuição para a produção 

do conhecimento, na área da enfermagem interprofissional. A estudante demonstrou 

comprometimento em todas as etapas que compõem o processo de elaboração de uma investigação 

cientifica. 

Em consonância com a Banca Examinadora o manuscrito foi recomendado para publicação 

em periódico cientifico indexado, de área multidisciplinar, a fim de disseminar as informações e 

contribuir com os estudos na área. 

Parabenizo, pela sua trajetória formativa de excelência e por este Trabalho de Conclusão de 

Curso. 
 
 

 
Florianópolis, 18 de junho de 2024. 

 
 

 

Prof. Dra, Laura Cavalcanti de Farias Brehmer 

Orientadora 
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