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RESUMO

Introducdo. O ambiente de trabalho encontrado nas unidades de saide estd em constante
exposicao a fatores de risco, biologicos, fisicos e ergométricos. Diante desses riscos e seus
agravos ¢ que os desafios das agdes de promogao tenham como foco reduzir as desigualdades
em saude. Perante situacao de precarizagdo das condi¢des de trabalho, agravadas pela pandemia
de Covid-19, € que a Saude do/da Trabalhador/a deve garantir melhores salarios e condigdes de
trabalho. Dentre esse segmento, estdo os profissionais da Atengdo Basica em Saude, cuja
condi¢des de trabalho devem criar estratégias que beneficiem a Qualidade de Vida n(d)o
Trabalho (QVT) desses profissionais. Objetivos. A pesquisa objetivou compreender os
elementos que compdem a Qualidade de Vida n(d)o Trabalho nas perspectivas dos profissionais
da Estratégia de Satide da Familia em um municipio do Tridngulo Mineiro; Apresentar, por
meio de uma Revisdo Integrativa de Literatura, a produgdo académica sobre a qualidade de vida
de trabalhadores que atuam na Estratégia de Saude da Familia; Identificar o perfil s6cio
demogréfico e profissional dos trabalhadores/as de uma Unidade Basica de Saude da Familia
(UBSF) em Uberlandia, MG; Diagnosticar quais as esferas do TOQWL-42 influem na QVT dos
trabalhadores/as da APS; Apontar as perspectivas acerca das esferas que constituem a QVT dos
profissionais da Aten¢do Primaria a Saude na cidade de Uberlandia. Metodologia. Tratou-se de
pesquisa de abordagem quantitativa e qualitativa, descritiva quanto aos objetivos, bibliografica
e de campo quanto aos procedimentos. A populacao foi constituida pelos 34 profissionais da
UBSEF participante, no municipio de Uberlandia no estado de Minas Gerais. O local de pesquisa
foi uma Unidade Bésica de Saude do municipio, definida pela Secretaria Municipal de Satde.
Utilizou-se como instrumento quantitativo o questiondrio Total Quality of Work Life (TQWL-
42) e qualitativo um questiondrio elaborado pelos autores, contendo 4 questdes. A analise dos
dados quantitativos ocorreu através do software SPSS e os qualitativos através de analise de
conteudo tematica. Resultados. A revisdo integrativa de literatura permitiu perceber que os
profissionais da saude atuantes na Estratégia Satide da Familia, sdo expostos continuamente a
fatores estressores em seu ambiente de trabalho. Em rela¢do aos dados descritivos, obteve-se
uma predominancia do sexo feminino: 25 mulheres (89,3%) e 3 homens (10,7%). Em relacao
ao estado civil, 14 participantes (50%) eram casados, 12 (12%) solteiros, 1 (3,6%) vitivo e 1
separado (3,6%). Relacionado ao tempo de atuacdo, a média do grupo foi de 44,4 (+45,8).
Concernente a escolaridade, 22 (78,6%) possuem Pds-Graduacao Completa e 15 (53,6%) dos
participantes tem Ensino Médio Completo. A andlise da Qualidade de Vida no Trabalho da
equipe da Estratégia de Satde da Familia demonstrou que os profissionais avaliaram, a
pontuacdo das Esferas e do Resultado Geral, como insatisfatério com tendéncia para neutro e
para neutro/satisfatorio. As narrativas evidenciaram uma QVT boa, mas com pontos que devem
ser melhorados. Conclusao. Conclui-se que o objetivo inicial deste estudo foi contemplado, pois
os dados deste trabalho permitiram compreender os elementos que compoem a Qualidade de
Vida no Trabalho na perspectiva dos profissionais da Estratégia de Satde da Familia em uma
cidade do Tridngulo Mineiro e possibilitou também conhecer as caracteristicas da Qualidade de
Vida no Trabalho destes profissionais.

Palavras-chave: satide do trabalhador; qualidade de vida no trabalho; politicas publicas de
saude; estratégia de saude da familia.



ABSTRACT

Introduction. The work environment found in healthcare units is constantly exposed to risk
factors, biological, physical and ergometric. Given these risks and their grievances, the
challenges of promotion actions are focused on reducing health inequalities. In the face of
precarious working conditions, aggravated by the Covid-19 pandemic, Worker's Health must
guarantee better wages and working conditions. Among this segment, there are the
professionals of Primary Health Care, whose working conditions must create strategies that
benefit the Quality of Life in the Work (QLW) of these professionals. Objectives. The research
aimed to understand the elements that make up the Quality of Life in (d) Work from the
perspectives of professionals in the Family Health Strategy in a municipality in the Triangulo
Mineiro region; To present, through an Integrative Literature Review, the academic production
on the quality of life of workers who work in the Family Health Strategy; Identify the socio-
demographic and professional profile of workers at a Basic Family Health Unit (UBSF) in
Uberlandia, MG; Diagnose which spheres of the TQWL-42 influence the QLW of APS
workers; Point out the perspectives about the spheres that constitute the QLW of professionals
in Primary Health Care in the city of Uberlandia. Methodology. This was research with a
quantitative and qualitative approach, descriptive regarding the objectives, bibliographical and
field regarding the procedures. The population consisted of 34 professionals from the
participating UBSF, in the municipality of Uberlandia in the state of Minas Gerais. The research
site was a Basic Health Unit in the city, defined by the Municipal Health Department. The Total
Quality of Work Life questionnaire (TQWL-42) was used as a quantitative instrument, and a
qualitative questionnaire prepared by the authors, containing 4 questions was used. The analysis
of quantitative data took place through the SPSS software and the qualitative through thematic
content analysis. Results. The integrative literature review allowed us to realize that health
professionals working in the Family Health Strategy are continually exposed to stressors in their
work environment. Regarding descriptive data, there was a predominance of females: 25
women (89.3%) and 3 men (10.7%). Regarding marital status, 14 participants (50%) were
married, 12 (12%) were single, 1 (3.6%) widowed and 1 separated (3.6%). Related to length of
experience, the group mean was 44.4 (£45.8). Regarding education, 22 (78.6%) have Complete
Post-Graduation and 15 (53.6%) of the participants have Complete High School. The analysis
of the Quality of Life at Work of the Family Health Strategy team showed that the professionals
assessed the scores for the Spheres and the General Result as unsatisfactory with a tendency
towards neutral and towards neutral/satisfactory. The narratives showed a good QLW, but with
points that should be improved. Conclusion. It is concluded that the initial objective of this
study was considered, as the data from this study allowed us to understand the elements that
make up the Quality of Life at Work from the perspective of professionals of the Family Health
Strategy in a city in the Triangulo Mineiro and it also made it possible to know the
characteristics of the Quality of Life at Work of these professionals.

Keywords: worker's health; quality of life at work; public health policies; family health
strategy.



RESUMEN

Introduccion. El ambiente laboral que se encuentra en las unidades de salud esta constantemente
expuesto a factores de riesgo, biologicos, fisicos y ergométricos. Dados estos riesgos y sus
quejas, los desafios de las acciones de promocion se centran en reducir las desigualdades en
salud. Ante las precarias condiciones laborales, agravadas por la pandemia Covid-19, la Salud
del Trabajador debe garantizar mejores salarios y condiciones laborales. Dentro de este
segmento, se encuentran los profesionales de la Atencidon Primaria de Salud, cuyas condiciones
laborales deben generar estrategias que beneficien la Calidad de Vida en el Trabajo (CV) de
estos profesionales. Objetivos. La investigacion tuvo como objetivo comprender los elementos
que componen la Calidad de Vida en (d) Trabajo desde la perspectiva de los profesionales de
la Estrategia Salud de la Familia en un municipio de la region del Triangulo Mineiro; Presentar,
a través de una Revista Integrativa de Literatura, la produccion académica sobre la calidad de
vida de los trabajadores que laboran en la Estrategia Salud de la Familia; Identificar el perfil
sociodemografico y profesional de los trabajadores de una Unidad Bésica de Salud de la Familia
(UBSF) en Uberlandia, MG; Diagnosticar qué esferas del TQWL-42 influyen en la QWL de
los trabajadores de APS; Sefialar las perspectivas sobre los ambitos que constituyen la CVD de
los profesionales de Atencion Primaria de Salud en la ciudad de Uberlandia. Metodologia. Se
traté de una investigacion con enfoque cuantitativo y cualitativo, descriptiva en cuanto a los
objetivos, bibliografica y de campo en cuanto a los procedimientos. La poblacién estuvo
conformada por 34 profesionales de la UBSF participante, en el municipio de Uberlandia en el
estado de Minas Gerais. El sitio de investigacion fue una Unidad Basica de Salud de la ciudad,
definida por la Secretaria Municipal de Salud. Se utiliz6 como instrumento cuantitativo el
cuestionario de Calidad de Vida Laboral Total (TQWL-42) y un cuestionario cualitativo
elaborado por los autores, con 4 preguntas se utilizo. El analisis de los datos cuantitativos se
realizo a través del software SPSS y el cualitativo a través del analisis de contenido temaético.
Resultados. La revision integradora de la literatura nos permitié6 darnos cuenta de que los
profesionales de la salud que trabajan en la Estrategia Salud de la Familia estan continuamente
expuestos a factores estresantes en su entorno laboral. En cuanto a los datos descriptivos, hubo
predominio del sexo femenino: 25 mujeres (89,3%) y 3 hombres (10,7%). En cuanto al estado
civil, 14 participantes (50%) estaban casados, 12 (12%) solteros, 1 (3,6%) viudo y 1 separado
(3,6%). En relacion con la duracion de la experiencia, la media del grupo fue 44,4 (+ 45,8). En
cuanto a educacion, 22 (78,6%) tienen Posgrado Completo y 15 (53,6%) de los participantes
tienen Bachillerato Completo. El analisis de la Calidad de Vida en el Trabajo del equipo de
Estrategia Salud de la Familia mostré que los profesionales valoraron las puntuaciones de las
Esferas y el Resultado General como insatisfactorio con tendencia a neutral y a neutral /
satisfactorio. Las narrativas mostraron una buena QWL, pero con puntos que deberian
mejorarse. Conclusion. Se concluye que se contempld el objetivo inicial de este estudio, ya que
los datos de este estudio permitieron comprender los elementos que conforman la Calidad de
Vida en el Trabajo desde la perspectiva de los profesionales de la Estrategia Salud de la Familia
en una ciudad de Tridngulo Mineiro y también permitio conocer las caracteristicas de la Calidad
de Vida en el Trabajo de estos profesionales.

Palavras clave: salud del trabajador; calidad de vida en el trabajo; politicas de salud publica;
estrategia de salud familiar.
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1 INTRODUCAO

O Estado ¢ responsavel por assegurar a saude a todos os cidaddos, através de politicas
sociais e econOmicas, visto ser uma garantia Constitucional, originada do que cerne ao direito
a vida e elencada entre os direitos sociais. A legislacdo deve prever medidas que reduzam o
risco de doenga e de outros agravos, bem como acesso universal e igualitario as agdes € servigos
para sua promog¢ao, protecao e recuperacao (BRASIL, 2012).

Nesse interim, ¢ importante ressaltar que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em
1986, define a saide como um completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas auséncia
de doengas e se relaciona com os diversos aspectos do ser humano, inclusive o labor.

O exercicio laboral deve ser considerado uma atividade de cunho social que exerce sobre
os trabalhadores a fungdo de formar sua identidade e desenvolvimento pessoal e profissional.
Porém, mesmo tendo ciéncia que o trabalho ¢ considerado um eixo na vida da maioria das
pessoas a dificuldade dos trabalhadores em conciliar a Qualidade de Vida (QV) e as atividades
laborais ndo é uma tarefa facil, envolve esfor¢os dos proprios trabalhadores, patrdes e do
governo para amparar e assegurar que as leis nesse sentido sejam devidamente cumpridas
(BITTENCOURT; CALVO; REGIS-FILHO, 2007).

Dessa forma, considerando que o trabalhador ¢ a for¢ca motriz que movimenta o mundo,
deve-se voltar atengdo para as questdes referente a satide dos trabalhadores, pois essa € uma
condi¢do primaria no processo de constru¢do e manutencao da sociedade (SILVA, 2020).

Nesse sentido, Silva (2020) complementa que a mao de obra ¢ fundamental para o
progresso e solidificagdo das organizagdes. Logicamente, a ideia de cuidado com a satide e bem
estar do trabalhador deve ser priorizada em todas as instituicoes.

Em virtude disso, existe em nosso ordenamento juridico uma vasta concepcao acerca da
atencdo integral a saude do trabalhador. A Lei Maior brasileira define o atendimento integral
como uma diretriz, priorizando iniciativas preventivas, porém reforcando o ndo esquecimento
de servigos assistenciais (BRASIL, 2020).

E, para que na pratica exista a possibilidade de garantir esses direitos, o Sistema Unico
de Saude (SUS), que ¢ publico e universal, agrega a Politica Nacional de Atengdo Basica
(PNAB), atualizada em 2017, que, por sua vez, define a Atengdo Primdria a Saude (APS) e
abarca vérias iniciativas e protocolos de acgdes voltadas a saude. Sao desenvolvidas tanto
individualmente como coletivamente e seus preceitos basicos sdo direcionar o atendimento para
a promogao e protecao da saude, prevengdo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacao e

manuten¢do da satide. E para que esse trabalho seja realizado € necessario a participagdo de
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uma equipe multidisciplinar, e esta atua em territorio geograficamente delimitado (MACINKO,
2018).

Dentro da APS, a assisténcia ¢ efetivada através do cuidado com a populagao,
procurando identificar, suas necessidades. E, por meio dessa participacao ¢ possivel verificar e
superar os obstaculos que dificultam a conquista de uma saude satisfatéria e assim poder
implementar iniciativas que buscam a melhoria das condi¢des de trabalho (SILVA, 2020).

Contudo, o proprio ambiente de trabalho encontrado nas unidades de saude conta com
uma constante exposicao a fatores de risco, biologicos, fisicos e ergométricos. Muitas vezes
esses fatores sdo acentuados, por duplas ou triplas jornadas as vezes, ainda, somadas as
atividades domésticas (MOREIRA et al., 2016; FERREIRA; LUCCA, 2015; SILVA et al.,
2013).

Por isso, as politicas de saude no geral, devem garantir a¢des de promog¢ao que tenham
como foco reduzir as desigualdades em saude, proporcionando melhores salarios e condigdes
de trabalho. Baseado nisso, faz se importante e essencial que sejam analisadas as condi¢des de
saude dos trabalhadores da APS, com intuito maior de criar estratégias que beneficiem a
Qualidade de Vida n(d)o Trabalho (QVT) desses profissionais. Mesmo ja encontrando
intervencdes com essa finalidade, percebe-se que sdo precarias, sendo um ponto importante a
ser discutido no ambito da gestdo e geréncia dos servigos (SILVA, 2020).

A QVT em meados das décadas de 1960, relacionava-se com a qualidade das condi¢des
laborais, dos ambientes e das organizagdes do trabalho, sofrendo alteragdes em 1980, na qual a
globalizacdo e a reestruturacdo produtiva, visavam produtividade, qualidade do produto e maior
competitividade que acarretaram influéncias na QVT (LACAZ, 2000). Assim, a QVT ¢ um
fator fundamental para o homem, ja que esta diretamente relacionada a vida humana, a
satisfacdo e bem-estar (VIANA, 2018) e deve ser foco de estudos para melhorar as condi¢des
de vida e saude dos trabalhadores, inclusive os da APS.

Dada a importancia destes profissionais e do desempenho satisfatério de suas fungdes
para o sucesso das politicas de saude centradas na APS, principalmente de prevencao e
promocao da satde, justifica-se aprofundar o conhecimento sobre a QVT desses trabalhadores
que atuam na ESF.

Neste sentido, elaboramos a seguinte pergunta de pesquisa: quais os fatores que
influenciam na QVT dos profissionais que atuam na ESF?

Assim esse trabalho foi desenvolvido, com o cunho de auxiliar gestores e estudiosos a

verificarem a necessidade e importancia de uma melhor QV dos profissionais da APS.
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2 RELEVANCIA CIENTIFICA/ SOCIAL

Sabe-se que o conhecimento cientifico sobre a saide do trabalhador tem buscado
explicar as multiplas dimensdes entre a sociedade, o ambiente laboral e a saude. Assim,
pesquisar sobre o ambiente profissional e seus reflexos na saude dos trabalhadores possibilita
um melhor entendimento de situa¢des da realidade vivenciada por esses profissionais, criando
possibilidades para a promogao da saide (AQUINO, 2016).

Existe pouca atengao a satide do trabalhador da area da satide como individuo que cuida,
mas também necessita de cuidados (MEDEIROS et al., 2016). A saude desse profissional
merece atencao especial, pois muitas vezes apresentam rotinas de trabalho arduas, sobrecarga
de trabalho, déficit na estrutura fisica, insatisfagdo com o salario, escassez de recursos humanos
e o contato continuo com a dor e o sofrimento que acabam gerando sinais e sintomas fisicos e
emocionais que prejudicam gradativamente sua satide (PINTO et al., 2017).

Os resultados, que serdo disponibilizados ao publico e gestdo permitirdo que os proprios
participantes e outros profissionais da area da satde, a comunidade académica e institui¢des de
saude possam ser beneficiadas com as discussdes propostas por essa pesquisa.

Além disso, este estudo contribuira diretamente com os trabalhadores da APS,
possibilitando maior entendimento sobre a QVT, que se torna essencial no dmbito da satde da

populagdo.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Compreender os elementos que compdem a QVT nas perspectivas dos/das profissionais

da ESF em um municipio do Tridngulo Mineiro.

3.2 Objetivos especificos

e Apresentar, por meio de uma Revisdo Integrativa de Literatura, a produg¢do académica
sobre a QVTque atuam na ESF;

e Identificar o perfil socio demografico e profissional dos/as trabalhadores/as de uma
Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF) em Uberlandia, MG;

e Diagnosticar quais as esferas do TOWL-42 influem na QVT dos/as trabalhadores/as da
APS;

e Apontar as perspectivas acerca das esferas que constituem a QVT dos profissionais da

Atengdo Primaria a Saude na cidade de Uberlandia.
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4 FUNDAMENTACAO TEORICA

A pratica de seguranga e Saude do/da Trabalhador/a estendeu além do escopo
tradicional de atuacao dos profissionais da area de seguranga do trabalho, incorporando também
medicina comportamental, psicologia da saude ocupacional e bem-estar social, reconhecendo a
necessidade de as pessoas levarem uma vida saudavel e economicamente produtiva
(NORDENMARK; HAGQVIST; VINBERG, 2019).

As reflexdes sobre QV permitem a compreensao da relagdo entre o ser humano e o bem-
estar, bem como sobre os fatores que corroboram para tal interagdo. Nesse sentido, o Ministério
da Saude conceituou QV como:

[...] o grau de satisfacdo das necessidades da vida humana, tais como:
alimentagdo, acesso a agua potavel, habitacdo, trabalho, educacdo,
saude, lazer e elementos materiais; que tem como referéncia nogdes
subjetivas de conforto, bem-estar e realizacdo individual e coletiva
(BRASIL, 2012a, p. 29).

A partir da década de 1970 o estudo da QV passou a ser considerado um dos objetivos
finais da medicina e dos servigos de satide, concernente a satide do/a trabalhador/a. E, desde
entdo, observa-se um crescimento exponencial dos estudos em QVT (CRUZ et al., 2011;
KOETZ; REMPEL; PERICO, 2013).

A QVT se constitui como um fendmeno multifatorial, e estd interligada a aspectos
ambientais, fisicos, sociais e psicologicos do ambiente laboral (KLEIN; PEREIRA; LEMOS, 2019).
Sendo que se encontra intimamente relacionada a Satde dos Trabalhadores.

Neste sentido, a Politica Nacional de Satde do Trabalhador destaca a necessidade de
conhecer o territorio, pois possibilita o alcance dos objetivos desta politica, e permite
desenvolver acdes de base territorial, nos locais onde sdo identificadas atividades produtivas e
situagoes de risco a saude dos trabalhadores (BRASIL, 2012b). Neste ambito, se enquadram os
profissionais da ESF.

Ao atentar quanto a historicidade da ESF, faz-se necesséario apresentar os eventos que
permitiram a sua constituicdo e implementacdo, iniciando-se com a Reforma Sanitaria
Brasileira, consolidada na 8* Conferéncia Nacional de Saude (CNS) de 1986, possibilitou a
discussdo de um novo modelo de satde, que garantiu na Constituicdo Federal de 1988, a satide
como direito do cidaddo e dever do Estado (PAIM, 2008), por conseguinte, a instituicdo do
Sistema Unico de Satide até a constituigdo e implementagio das equipes de ESF, os quais sdo:
artigos 196 a 200, da Constitui¢ao Federal de 1988; Lei n® 8.080 de 1990 (que criou o SUS)
(VASCONCELOS; PASCHE, 2012). Por conseguinte, a Politica Nacional de Aten¢do Bésica
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(PNAB), cuja primeira edi¢ao ¢ de 2006 e a tiltima de 2017, atualizada por meio da Portaria n°
2436, de 21 de setembro de 2017, que propoe as diretrizes da Aten¢do Priméaria em Satde (APS)
no Brasil e descreve a forma de implantagdao desse modelo de atengdo por meio da ESF,
elencando as atribuigdes dessa estratégia politica, assim como as fun¢des de cada membro da
equipe de satde da familia (BRASIL, 2017).

As politicas publicas de satde brasileiras foram implementadas no Brasil a partir de
referéncias e modelos dos sistemas de saude de varios paises, dentre eles o Canada e de Cuba.
No Canada, o seu sistema de satde foi implantado na década de 1970, ¢ predominantemente
publico, fornecendo cobertura universal e abrangente, ndo tem médicos empregados pelo
governo federal, e quando a populagcdo necessita de assisténcia médica, devem dirigir-se,
geralmente, ao médico ou clinica da sua preferéncia, onde apresentam o cartdo de seguro de
satide emitido a todos os residentes admissiveis de cada provincia/territorio (SANTOS; MELO,
2018).

Em Cuba, o sistema de saude foi implementado na década de 50 e passou diversas
transformagoes no decorrer dos anos e desde 1984 adotou o modelo de medicina familiar. O
Sistema Nacional de Satide de Cuba ¢ tinico, descentralizado, gratuito ¢ estruturado em trés
niveis de aten¢do médica, semelhante ao Brasil: primario, secundério e terciario. Estes se
relacionam de acordo com a localizagdo e o nivel de complexidade, seguindo a acessibilidade
geografica dos servigos (SOBERATS et al., 2011).

No Brasil, a ESF ¢ formada por uma equipe de diversas categorias de saide com varias
especialidades atuantes, oferecendo grande suporte na saude publica brasileira, com
contribuicdes para construgdo de uma assisténcia com praticas humanizadas e holisticas, com
uma importante contribui¢do nacional (SILVA; MOTA; ZEITOUNE, 2010).

Evidenciando a preocupacdo da QVT, nos ultimos periodos houve um aumento
significativo de pesquisas referente ao impacto do trabalho na QVT. Assim, uma relevante
atencao tem sido dada aos efeitos de fatores de risco psicossociais € estresse relacionados ao

trabalho.
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5 METODOLOGIA

Este estudo se refere a um trabalho equivalente de dissertagao, composto por dois artigos
cientificos. Sendo dividido em duas etapas, a primeira consiste no artigo de revisdo integrativa
de literatura aceito para publicacdo como capitulo de livro na editora Aya (ANEXO A) e a
segunda etapa o artigo original submetido a Revista de Enfermagem da UFPE Online

(REUOL).

5.1 Tipo de Estudo

O estudo refere-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa e qualitativa, descritiva
quanto aos objetivos, bibliografica e de campo quanto aos procedimentos (GERHADT;
SILVEIRA, 2009).

A pesquisa quantitativa busca enfatizar o pensamento dedutivo, os atributos
mensuraveis da experiéncia humana e as regras da logica. J& a pesquisa qualitativa para
compreender o contexto total dos que vivenciam o fenomeno salienta os aspectos holisticos,
humanos e individuais da experiéncia humana (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

A pesquisa descritiva exige do pesquisador diversas informagdes acerca do que almeja
pesquisar. Essa modalidade de estudo tem a pretensdo de descrever os fatos e fenomenos de
determinada realidade (MINAYO, 2010).

A pesquisa bibliografica ¢ realizada através do levantamento de referéncias tedricas
analisadas e publicadas. Qualquer trabalho cientifico tem inicio com a revisdo bibliogréfica,
proporcionando ao pesquisador apreender o que ja se pesquisou a respeito do tema
(GERHADT; SILVEIRA, 2009).

A pesquisa de campo se caracteriza por investigagdes, que incluem a pesquisa
bibliografica e/ou documental. A coleta de dados ¢ realizada em um determinado grupo de

pessoas e utilizando recursos de diferentes tipos de pesquisa (GERHADT; SILVEIRA, 2009).

5.2 Populacio e Amostra

A populagado foi constituida pelos 34 profissionais da UBSF participante, na cidade de
Uberlandia no estado de Minas Gerais.

Sabendo-se que a amostra consiste em um subconjunto de individuos que compdem a
populagdo e que o céalculo de amostragem consiste em uma variavel para obter resultados

estatisticos sem precisar de uma contagem total. Seu resultado ocorre por meio de uma parcela
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da populagao de estudo e calcula a possibilidade da replicacao dos resultados (AGRANONIK,
HIRAKATA, 2011).

Assim a amostra da populagao foi calculada embasadas em um nivel de confiabilidade
de 80% e margem de erro de 5%, portanto a amostra foi de 28 participantes. E a para a parte
qualitativa, todos os participantes da primeira etapa foram convidados a participar, mas apenas

13 se enquadraram nos critérios de inclusao.

5.3 Critérios de Inclusao e Exclusao

Critério de inclusdo

A pesquisa foi direcionada a todos os trabalhadores de uma UBSF do municipio de
Uberlandia, independentemente do periodo de atuacdo na profissdo, da cor, da pratica religiosa
e que desempenham suas atividades laborais na institui¢do participante. Os mesmos foram
recrutados através de convite feito presencialmente pelos pesquisadores para participarem da
pesquisa.

Nesse sentido, foram incluidos na pesquisa os que:

e Fazem parte do publico alvo dessa pesquisa (todos os trabalhadores, incluindo
profissionais de satide, administrativo, limpeza, seguranca, entre outros) da determinada
Unidade Basica de Saude da Familia do municipio de Uberlandia;

e (Consentiram em participar da pesquisa e a fornecer informacdes pelo método descrito;

e Assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o TCLE, (APENDICE A);

e Possuiam 18 anos ou mais;

e Estavam desenvolvendo suas atividades laborais no momento que os dados foram

coletados.

Critério de Exclusdo

Foram exclusos:
e Os que ndo apresentaram interesse em participar da pesquisa;
e Aqueles que se recusaram a assinar o TCLE (APENDICE A);
e Os profissionais que estiverem afastadas por motivo de férias, folgas ou licenga médica
ou do trabalho durante no momento da coleta de dados.
e Os profissionais que estavam ausentes das atividades laborais por motivos particulares,

perante a impossibilidade de contato para a coleta de dados.
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O ndo consentimento dos participantes constitui critério de exclusdo devido ao carater
livre e espontaneo para participagdo da pesquisa. A participacao efetiva por meio da assinatura
do TCLE confere aos participantes ¢ a pesquisadora maneiras justificiveis quanto a
confidencialidade das informagdes e que a participacdo na pesquisa garante a ndo exposi¢ao
dos participantes, assim como nenhuma maneira de ganhos financeiros. Sendo obrigatéria a

assinatura do TCLE (ANEXO B).

5.4 Local de Pesquisa

O governo estadual de Minas Gerais divide territorialmente o estado em dez Regides de
Planejamento, uma delas ¢ a regido do Tridngulo Mineiro. Atualmente possui 35 municipios
(IBGE, 2018). A pesquisa foi realizada em uma Unidade Bésica de Satde da Familia no
municipio de Uberlandia.

Uberlandia foi escolhida por possuir grande populacao e baixa cobertura de ESF. Sua
populagdo estimada pelo IBGE em 2018 era de 683.247 habitantes. Possui 74 UBSF’s. Sendo
que o Ministério da Saiude recomenda que cada equipe de saude da familia deve ficar
responsavel por cerca de trés mil pessoas, com isso estima-se que cerca de 37% (252 mil
pessoas) da populacao sejam atendidas nestas unidades (BRASIL, 2019; BRASIL, 2017; IBGE,
2018).

A UBSF estudada foi determinada pela Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura
Municipal de Uberlandia por agregar duas equipes de ESF que ofertam a populacao servigos de
atencao primaria com atendimentos multiprofissionais. Pois, em virtude disso, ela apresenta um
nimero representativo de funcionarios e diversidade multidisciplinar, o que permite que a

pesquisa seja abrangente.

5.5 Instrumento de Coleta de Dados

A pesquisa utilizou-se dois instrumentos. Sendo o quantitativo o questionario Total
Quality of Work Life (ANEXO B). Este instrumento foi criado e validado no Brasil. Sua escolha
deu-se por tratar de forma global — sem priorizar um aspecto especifico - a QVT, seguindo os
moldes dos instrumentos WHOQOL — cujas propriedades psicométricas sao mundialmente
aceitas (PEDROSO, 2010).

O instrumento apresenta 47 questdes sendo as cinco primeiras para caracterizagdo dos
entrevistados contando com dados de: idade, sexo, estado civil, escolaridade e tempo de servigo.

A segunda parte ¢ constituida por 42 questdes, subdivididas em cinco Esferas, que sao formadas
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cada uma por quatro 4spectos, que, por sua vez, possuem duas questdes cada, totalizando 40
questdes, acrescidas de duas questdes que abordam a autoavaliagdo da QVT sob o ponto de
vista do respondente (GERHEIM, 2016).

O segundo foi um questionario qualitativo, contendo quatro questdes (APENDICE A),
baseadas nas respostas do primeiro instrumento, buscando apreender as perspectivas dos

profissionais da UBSF.

5.6 Construcio dos Dados

Os dados foram coletados em duas etapas, pela pesquisadora principal. Sendo, a
primeira presencial, em margo de 2020, na propria unidade de satude, através da aplicacao do
questionario TQWL-42 registrado em papel e em seguida convertido em arquivo digital. E, a
segunda, devido a pandemia, ocorreu de maneira online. Os contatos dos profissionais foram
obtidos na aplicagdo do TQWL-42 e confirmados e/ou atualizados através da plataforma de
mensagens instantaneas Whattsapp®, e posteriormente, em maio de 2021, o questionario
qualitativo foi enviado aos participantes que consentiram em respondé-lo, através da mesma
plataforma, com op¢ao em audio ou por escritos. E 100% deles optaram por respostas escritas,
que posteriormente foram transcritas na integra no software Microsoft Excel®, organizadas de

acordo com as questdes.

4.6 Analise dos Dados

Os célculos do questionario de QVT, que permitiram os escores € estatistica descritiva
dos resultados, foram realizados por meio da tabulacdo dos valores das respostas de cada
participante, os quais foram lancados no sofiware disponibilizado. Para tal, utilizou-se a
ferramenta, disponibilizada no Microsoft Office Excel®, criada no software SPSS® pelo autor
do instrumento, no qual se desenvolveu a sintaxe do TQWL-42 embasada nos cinco passos
previstos na sintaxe disponibilizada pelo grupo WHOQOL. Estes se constituem em: I verificar
se os 42 itens foram preenchidos com respostas entre 1 e 5; II: converter as questdes invertidas
(RECODE A11 A41 B11 C21 D31 D41 E31 (1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1); III: calcular os
escores das esferas e aspectos; [V: transformar os escores para uma escala de 0 a 100; V: excluir
os respondentes cujo nimero de itens ndo respondidos excedem 20% do total de itens, tais
etapas possuem suas formulas especificas no programa e que conforme as respostas siao

lancadas, de acordo com os aspectos e esferas os dados sdo gerados.
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Os dados qualitativos foram submetidos a Andlise de Contetdo Tematica, seguiu as
etapas de pré-analise, que compreendeu a leitura flutuante das narrativas, na etapa exploracao
do material encontrou-se expressdes e/ou palavras significativas para a pesquisa, ou codificagdo

e tratamento dos resultados obtidos e interpretacao dos dados, propostas por Minayo (2010).

4.7 Aspectos Eticos

O estudo compreendeu todas as Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, enquadradas na Resolugdo 466/2012 e 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2012, 2016), sob o Parecer n° 4.087.273 (ANEXO C).
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5 RESULTADOS
5.1 Produto 1 — Artigo aceito para publicacio como capitulo de livro na Editora Aya.

QUALIDADE DE VIDA NO/DO TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA: REVISAO INTEGRATIVA DE
LITERATURA

QUALITY OF LIFE IN/OF THE WORK OF PROFESSIONALS OF THE FAMILY
HEALTH STRATEGY: INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

RESUMO

Introduciio - O ambiente de trabalho a que muitos profissionais estdo expostos exige uma alta
produtividade, intensa busca por conhecimento e capacidade de inovagdo, o que afeta diretamente a
Qualidade de Vida n(do) Trabalho desses profissionais. Objetivo - Apresentar a producao académica
sobre a qualidade de vida de trabalhadores que atuam na Estratégia Saude da Familia. Método - Estudo
bibliografico, descritivo, tipo Revisdo Integrativa de Literatura, com base no método proposto por
Mendes e colaboradores (2008) e Souza e colaboradores (2010) realizado por meio de busca on line no
Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude e nas suas bases de dados Literatura Latino Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, Base de
Dados em Enfermagem e indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud. Utilizaram-se os
descritores: Qualidade de Vida no Trabalho; Enfermagem; Estratégia Satide da Familia. Incluindo
artigos disponiveis na integra e completos, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, publicados no
periodo de 2009 a 2019. Resultados: Foram selecionados 24 artigos que atenderam os critérios de
inclusdo, sendo que 09(38%) estavam disponibilizados na Base de Dados LILACS e 08(33%) nas bases
de dados BDENF, os demais estavam disponibilizados nas bases de dados MEDLINE e IBECS
respectivamente 04(14%) e 03(13%). Conclusio: Observou-se que os profissionais da satde atuantes
nas Estratégia Saude da Familia, sdo expostos continuamente a fatores estressores em seu ambiente de
trabalho, quer seja na assisténcia direta ao paciente ou até mesmo na area administrativa.

Palavras-chave: qualidade de vida no trabalho; enfermagem; estratégia satide da familia.
A

ABSTRACT

Introduction - Introduction - The work environment to which many professionals are exposed requires
high productivity, intense search for knowledge and capacity for innovation, which directly affects the
Quality of Life in the Work of these professionals. Objective - To present academic production on the
quality of life of workers who work in the Family Health Strategy. Method - Bibliographic, descriptive
study, Integrative Literature Review type, based on the method proposed by Mendes et al. (2008) and
Souza et al. (2010) performed through an online search in the Regional Portal of the Virtual Health
Library and its databases Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences, Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online, Database in Nursing and Bibliographic Index Espafiol
en Ciencias de la Salud. The descriptors were used: Quality of Life at Work; Nursing; Family Health
Strategy. Including articles available in full and complete, in Portuguese, English and Spanish, published
from 2009 to 2019. Results: 24 articles were selected that met the inclusion criteria, and 09(38%) were
available in the Database LILACS and 08(33%) in the BDENF databases, the others were available in
the MEDLINE and IBECS databases, respectively 04(14%) and 03(13%). Conclusion: It was observed
that health professionals working in the Family Health Strategy are continually exposed to stressors in
their work environment, whether in direct patient care or even in the administrative area.

Keywords: quality of life at work; worker's health; nursing; family health strategy.
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INTRODUCAO

O sistema de saude brasileiro foi por muito tempo centrado no paradigma da prestagao
de servigos, constituindo o objetivo principal em “curar a doenca”. No entanto, com as
conquistas da Reforma Sanitaria e as transformagdes ocorridas, tais como a universalizagdo na
saude, a formaliza¢do dos Conselhos de Saude, como parte do Sistema Unico de Saude (SUS),
e a formagdao da Comissdo Nacional da Reforma Sanitaria, constatou-se a urgéncia para a
promocao da saude diante das condig¢des sociais, economicas e ambientais que proliferavam
doengas, sobretudo, nas camadas empobrecidas, que culminou com promulgagdo da Carta de
Ottawa, em 1986 (WHO, 1986). Nesse contexto historico de reformas, de acordo com o
Ministério da Satde (2000) no Brasil, surge o modelo assistencial que passara a ser regido pelo
SUS assim como a proposta de Atengdo Primariaem Satde (APS) constituido pelo Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e o Programa de Saude da Familia (PSF).

O PACS foi uma importante estratégia no processo de aprimoramento e consolidacao
do SUS. Esse programa foi inspirado em experiéncias de preven¢do de doengas por meio das
orientagdes fornecidas por Agentes Comunitarios de Saude (ACS), vindo em 1999 receber o
nome de ESF, visando reestruturar o modelo assistencial que defendera uma nova dindmica
na organizagao dos servicos e acdes de satide (BRASIL, 2000).

A ESF ¢ contemplada por uma equipe multiprofissional com diversas especialidades
atuantes, oferecendo grande suporte na satide publica brasileira, com contribui¢des para
construcdo de uma assisténcia com praticas humanizadas e holisticas, com um importante
tributo nacional (SILVA; MOTTA; ZEITOUNE, 2010).

A ESF ¢é a porta preferencial de entrada ao SUS, pois a densidade tecnologica
demandada nos atendimentos ¢ baixa e a resolubilidade grande. Todavia evidencia-se um
aumento significativo na demanda da ateng¢do, assim como a escassez de recursos materiais €
humanos provocando, consequentemente, um déficit na resolubilidade e sobrecarga na equipe
profissional, atingindo negativamente a Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) dos
profissionais destas Unidades de Satide (SILVA; RODRIGUES; JARA, 2015).

A Qualidade de Vida (QV) pode ser definida como “a percep¢ao do individuo de sua
posicdo na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive, e em relagdo aos
seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes” (WHO, 1995), e apesar de sua
amplitude, esta percepgdo estd correlacionada com o ambiente em que esta inserido, sendo

influenciado pelos aspectos fisicos, psicoldgicos, atividade laboral e fatores sociais e crencas.
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Sendo que, ainda ndo hd uma tnica definicdo que possa contemplar a QV em sua
totalidade, tendo em vista que seu conceito abarca questdes individuais, assim como ¢ afetada
pelas interferéncias externas ao ambiente que o individuo se encontra inserido, sendo, uma
necessidade, a investigacdo da QV e a detecgdo precoce das dificuldades vivenciadas
(MOURA et al., 2016).

Ao abordar a QVT a sua historicidade é importante, iniciando nos anos de 1950, em
que as experiéncias de trabalho eram vivenciadas pelo grupo de trabalhadores em virtude da
produtividade. Em meados das décadas de 1960, a QVT relaciona-se com a qualidade das
condi¢des, ambientes e organizagdo do trabalho, sofrendo alteragdes em 1980, na qual a
globalizagdo ¢ a reestruturagdo produtiva, visavam produtividade e competitividade,
qualidade do produto acarretando influéncias na QVT (LACAZ, 2000).

O termo QVT definiu-se devido a forte aproximacao da QV ao exercicio de uma
atividade profissional, de um oficio, no interior de uma institui¢ao fabril (trabalhar) e abrange
as seguintes dimensdes do trabalho humano: condigdes fisicas e ambientais, condi¢des
organizacionais, gestdo e agdes praticadas por toda a administracdo (AMORIM, 2010).

A histdria do trabalho pode ser compreendida como um fator organizacional para a
vida social, na medida que o trabalho possibilita ao homem fortalecer sua relacdo com o meio
ambiente, destacando-se assim uma das primicias do capitalismo, todavia, preocupagdes
ligadas a satde do trabalhador sao apresentadas apenas com maior énfase com o advento da
revolugdo industrial (BORGES; BIANCHIN, 2015).

O profissional de saude atuante na ESF, possui uma grande demanda de atendimento
as necessidades das familias da area de sua abrangéncia sendo necessario uma conexao com
o usuario e sua familia, para melhor qualidade e resolubilidade de sua atuacao (MEDEIROS
et al., 2016).

No entanto, ao centrarmos os olhares para a ESF na atualidade politica e econdmica,
faltam experiéncias e instrumentos que orientem e capacitem os profissionais a fim de fornecer
um atendimento de qualidade e de alta resolubilidade que, consequentemente, proporcione
uma QVT adequadas ao profissional da Aten¢do Basica.

Observa-se que a abordagem as novas praticas conceituais da relacdo trabalho-satde,
denominadas como Saude do Trabalhador, possibilita a interagdo das experiéncias entre os
trabalhadores no sentido de compreender o impacto do trabalho no processo saude-doenga
destes individuos bem como viabilizar novas formas de intervir nos ambientes de trabalho

(MINAYO, 2010).
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Partindo-se deste pressuposto, a Satide do Trabalhador, na area da Satde Coletiva,
compde um importante campo cuja finalidade constitui-se no processo saude-doenga dos
trabalhadores em sua relagdo com o trabalho. E sabe-se que ela ¢ condicionada por fatores
de risco de natureza fisica, quimica, bioldgica, mecanica e ergondmica, presentes nos
processos de trabalho, assim como por fatores sociais, econOmicos, organizacionais,
tecnologicos. Portanto, procura situar as causas de agravos a saude, conhecer seus
determinantes, definir riscos, reconhecer os modos de prevengdao e promover saude
(MENDES; DIAS, 1999).

Dada a importancia destes profissionais e do desempenho satisfatorio de suas fungdes
para o sucesso das politicas de saude centradas na APS, principalmente de prevencgdo e
promogao da satde, justifica-se aprofundar o conhecimento sobre a QVT desses trabalhadores
que atuam na ESF.

Neste sentido, elaboramos a seguinte pergunta de pesquisa: quais as caracteristicas da
QVT dos profissionais que atuam na ESF?

O objetivo deste estudo ¢ apresentar, por meio de uma Revisdo Integrativa deLiteratura,

a producdo académica sobre a QVT que atuam na ESF.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo bibliografico, descritivo, tipo Revisao Integrativa de Literatura
(RIL),que abarca a andlise de pesquisas que subsidiam para a tomada de decisdo e a melhoria
da pratica clinica, o que possibilita a sintese do estado do conhecimento de um determinado
assunto (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Este estudo foi composto por seis etapas: 1) elaboragcdo da pergunta norteadora; 2) busca
ou amostragem na literatura; 3) coleta de dados; 4) andlise critica dos estudos incluidos; 5)
discussao dos resultados e 6) apresentacdo da revisdo integrativa (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

A pesquisa foi realizada por meio de uma busca online, no Portal da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), nas bases de dados da Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), da Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
na Base de Dados em Enfermagem (BDENF) e no Indice Bibliografico Espaiiol en Ciencias de

la Salud (IBECS). Estas bases de dados estdo inseridas dentro da BVS. Foram utilizados os
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descritores cadastrados no Descritores em Saude da Saude (DeCS),usando a opgdo booleana
AND para agrupar os resultados: em Portugués, Inglés e Espanhol.

Evidenciou-se a busca dos artigos por meio dos descritores controlados, devidamente
registrados no DeCS (Quadro 1) e os seus respectivos correspondentes nos idiomas inglés,

espanhol e portugués.

Quadro 1. Descritores e seus correspondentes em portugués, inglés e espanhol. Brasil (2019).

Descritores Inglés Espanhol Portugués

Qualidade de Vida | Quality of life at | Calidad de vida en el | Qualidade de Vida

no Trabalho work trabajo no Trabalho
Enfermagem Nursing Enfermeria Enfermagem
Estratégia Satde da | Family Health | Estrategia de salud | Estratégia Satde da
Familia Strategy familiar Familia

Fonte — Elaborado pelos autores. 2019

Adotou-se, como critérios de inclusdo: artigos disponiveis na integra, completos e de
acesso aberto, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, publicados no periodo de 2009 a 2019.
Os critérios de exclusao foram artigos repetidos nas fontes de dados, incompletos, cartas, teses,
livros, resenhas, monografias e artigos que ndo atendessem a questao norteadora da pesquisa.

A categorizacdo dos niveis de evidéncia pode basear-se no tipo de incidéncia, na
cronologia ou caracteristicas da amostra, bem como na classifica¢do conceitual predeterminada,
que facilite a descricdo ou de acordo com o tipo de producdes cientificas (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010). Concernente categorizacao dos niveis de evidéncia por tipo de produgdes
cientificas, elas podem ser estruturadas em 07 tipos diferentes, compreendidos de I a VII, sendo
descriminados como: Revisdo Sistematica ou Metanalise; Estudo randomizado controlado;
Estudo controlado com randomizagao; Estudo caso-controle ou estudo de coorte; Revisao
sistematica de estudos qualitativos ou descritivos; Estudo qualitativo ou descritivo e Opinido
ou consenso (STILLWELL et al., 2010).

Este estudo adotou a categorizagdo dos niveis de evidéncias da amostra da revisdao
integrativa, por tipo de produgdo cientifica.

Aplicou-se a metodologia e descritores supracitados, sendo encontrados 4.029

producdes. Apos a aplicacdo dos filtros e dos critérios de inclusdo e exclusao, totalizou-se 1369



29

pesquisas. Posteriormente, efetuou-se leitura e andlise critica dos estudos em conformidade
com os objetivos desta pesquisa, a amostra deste estudo compos-se de 24 artigos.

Apresentam-se, no fluxograma a seguir (Figura 1), os cruzamentos entre os descritores
“Qualidade de Vida no Trabalho” AND “Enfermagem”; “Qualidade de Vida no Trabalho” AND
“Estratégia Satide da Familia”; “Estratégia Saude da Familia” AND “Enfermagem”, sendo que
a pesquisa resultou em 24 artigos distribuidos nas seguintes bases de dados: 09 — LILACS; 04
— MEDLINE; 08 - BDENF ¢ 03 - IBECS.

Demonstram-se na Tabela 01 os dados referentes aos artigos incluidos neste estudo,

abordados em titulo, autores, ano de publicagdo, objetivos e amostra (STILLWELL et al., 2010).
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Figura 1 - Fluxograma da sele¢do dos estudos segundo o PRISMA - Preferred Reportingltems for
Systematic Reviews and Meta-Analyses'’. Uberlandia (MG), Brasil, 2019
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Fonte: elaborado pelos autores, 2019.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 24 artigos, no que se refere ao ano em que foram publicados os artigos,
2016 e 2012 foram destaque, com a maior quantidade publicagdes, totalizando respectivamente
06 (25%) e 05 (21%), as demais publicagdes foram nos anos de 2013, 2014 ¢ 2017 com 01(4%)
cada ano, nos anos de 2009 e 2018 com 2 (8%) em cada ano e 2015 € 2019 com 03 (13%) em
cada ano.

Esperava-se que posteriormente ao ano de 2017 houvessem mais publicagdes, em
decorréncia da atualizacdo da Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB), que realizou
alteracdes que podem impactar a QVT dos profissionais da APS. Porém, encontramos mais
publicacdes em periodo anterior, evidenciando assim poucas pesquisas de QVT apds a PNAB
2017.

Na Tabela 1 estdo apresentados os achados desta pesquisa, os artigos selecionados foram
codificados de A1 a A24, e sdo contemplados na tabela seguidos das informagdes de autores,
ano de publicacdo; titulo do artigo; objetivos do estudo e amostra da pesquisa.

O termo “qualidade de vida” ¢ amplamente utilizado sob diversos enfoques e ¢ tema de
pesquisas substanciais na drea da saude, e apesar de ndo haver consenso acerca de sua definicao,
tem sido compreendido como satisfagdao geral com a vida, ou como sindénimo de saude, tendo
como indicadores desde a renda do individuo até o contentamento com determinados aspectos
da vida (PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012).

O ambiente de trabalho a que muitos profissionais estdo expostos exige uma alta
produtividade, intensa busca por conhecimento e capacidade de inovagdo, o que afeta
diretamente a QVT desses profissionais e a qualidade dos servigos que eles prestam a sociedade

(SCHMIDT et al., 2013; VILAS BOAS et al., 2018).
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Quadro 2. Sinopse dos dados coletados nos artigos da revisao integrativa de 2009 a 2019 organizados por autores, ano de publica¢ao, titulo e

objetivos e amostra.

Codigo Autores Ano Titulo Objetivos Amostra
Al | RAMOS, C. S.; HECK, R. M.; CEOLIN, {2009 | Perfil do enfermeiro atuante na | Descrever o perfil dos enfermeiros 24
T; DILELIO, AS; FACCHINI, LA estratégia saude da familia atuantes na Estratégia Saude da

Familia
A2 | DAVI, HMSL.; et al. 2009 | Organizacdo do trabalho de | Conhecer o impacto da organizagdo 171
enfermagem na Atencdo Basica: | do trabalho de enfermeiros, técnicos
uma questdo para a saude do | e auxiliares de enfermagem na
trabalhador Atengdo Basica ¢ a sua relacdo com
a saude destes trabalhadores
A3 | LEITE, DF.; NASCIMENTO, DDG.; |2012 | Qualidade de vida no trabalho de | Identificar as percepgdes acerca da 40
OLIVEIRA, MAC. profissionais do NASF no | QVT dos profissionais das equipes
municipio de Sdo Paulo de NASF que atuam no municipio
de Sao Paulo
A4 | FERNANDES, JS.; et al. 2012 | A relacdo dos aspectos | Identificar os fatores profissionais 90
profissionais na qualidade de vida | que afetam a qualidade de vida dos
dos enfermeiros das equipes Satde | enfermeiros que atuam nas equipes
da Familia de saude da familia
A5 | SCHRADER, G.; et al. 2012 | Trabalho na Unidade Bésica de | Objetivou-se conhecer a percepgao | 51 UBS
Satde: implicacdes para a | dos enfermeiros que atuam nas
qualidade de vida dos enfermeiros | unidades basicas de satide sobre as
implicagdes para suas qualidades de
vida
A6 | DAUBERMANN, DC.; TONETE, VLP (2012 | Qualidade de vida no trabalho do | Apreender as concepcdes e 08

enfermeiro da atencdo basica a
saude

experiéncias de enfermeiros sobre
qualidade de vida e qualidade de
vida no trabalho na Aten¢ao Basica
a Saude




Codigo

Autores

Ano

Titulo

Objetivos

Amostra

A7

MAGALHAES, ACF.; et al.

2012

Indicadores de saude e qualidade
de vida no contexto da atengado
primaria a saude

Conhecer a compreensdo dos
profissionais de equipes Saude da
Familia e das equipes de apoiosobre
o uso de indicadores de saude na
Ateng¢do Primaria a Saude (APS)

A8

HAIKA, DS.; et al.

2013

Qualidade de vida, satisfagdo ¢
esforgo/recompensa no trabalho,
transtornos psiquicos e niveis de
atividade fisica entre
trabalhadores da aten¢@o primaria
a satde

Investigou qualidade de vida,
satisfacao com o trabalho, presenga
de transtornos psiquicos e habitos
de atividade fisica entre
trabalhadores da atengdo primaria a
saude

752

A9

HOLMES, ES.; et al.

2014

Sindrome de Burnout em
enfermeiros na aten¢do basica:
repercussao na qualidade de vida

Investigar a  repercussdo da
Sindrome de Burnout (SB) na
qualidade de vida dos enfermeiros
que atuam na aten¢do basica do
municipio de Jodo Pessoa-PB.

45

Al0

BRACARENSE, CF; et al.

2015

Qualidade de vida no trabalho:
discurso de profissionais da
estratégia de satde da familia

Compreender os significados que os
profissionais de satde da Estratégia
Satde da Familia (ESF) atribuem a
qualidade de vida no trabalho

123

All

FERREIRA, MBG_; et al.

2015

Caracterizacdo do contexto de
trabalho e qualidade de vida dos
profissionais de estratégia saude
da familia

caracterizar o contexto de trabalho e
a qualidade de wvida dos
profissionais de Estratégia Saude da
Familia

256

Al2

CACADOR, BS; et al.

2015

Ser enfermeiro na estratégia de
saide da familia: desafios e
possibilidades

desafios e
trabalho do

Analisar 0s
possibilidades do
enfermeiro na ESF

07

Al3

GOMES  MFP,,
FRACOLLI LA.

MENDES

ES,,

2016

Qualidade de vida dos
profissionais que trabalham na
Estratégia Saude da Familia

Avaliar a qualidade de vida dos
profissionais que atuam na
Estratégia Saide da Familia (ESF)

98
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Autores

Ano

Titulo

Objetivos

Amostra

do municipio de Assis (SP, Brasil).

Al4

SCHERER, MDA ; et al.

2016

Aumento das cargas de trabalho
em técnicos de enfermagem na
aten¢do primaria a satde no Brasil

Analisa os principais aspectos que
contribuem para aumentar as cargas
de trabalho de técnicos de
enfermagem que atuam na aten¢ao
primaria a saidde no Brasil,
identifica o tipo de cargas e
classifica os  aspectos  mais
prevalentes para esse  grupo
ocupacional

23

Al5

NASCIMENTO, DDG.; OLIVEIRA,
MAC.

2016

Analise do sofrimento no trabalho
em Centros de Apoio a Saude da
Familia

Analisar o processo de trabalho no
Nucleo de Apoio a Saude da
Familia.

20

Al6

CARDOSO, CML; et al.

2016

O sofrimento moral na estratégia
de saude da familia: experiéncias
expressas no cotidiano

Compreender as morais Sofrimento
vivéncias expressas no cotidiano da
vida da Estratégia Saude da Familia

28

Al7

MEDEIROS, PA.; et al.

2016

Condigdes de saude entre
Profissionais da Atencdo Basica
em Satde do Municipio de Santa
Maria — RS

Avaliar as condigdes de saude e
qualidade de vida de profissionais
da Ateng¢ao Basica em saude

73

Al8

DIAS, EG.; et al.

2016

Qualidade de vida no trabalho dos
profissionais da saude de uma
Unidade Basica de Saude

Avaliar a qualidade de vida dos
profissionais de satde da Unidade
Bésica de Saude

12

Al9

SILVA, DA; et al.

2017

Promogao e educacdo em saude
para trabalhadores de unidades
basicas de satde- relato de
experiéncia

Desenvolver acdes de promogado e
preven¢ao a saude para
profissionais de Unidades Basicas
de Saude.

39

A20

LUA, IL; et al.

2018

Autoavaliagcdo negativa da saude
em trabalhadoras de enfermagem
da atencdo bésica

Avaliar os fatores associados a
autoavaliagdo negativa da satude
entre trabalhadoras de enfermagem

493
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nurses working in primary care

enfermeiros do climatério que
atuam na aten¢do primaria

Codigo Autores Ano Titulo Objetivos Amostra

A21 | LOURENCAO, LG. 2018 | Qualidade de vida, engagement, | Avaliar  qualidade de vida, 15
ansiedade e depressdo entre | engagement, ansiedade e depressao
gestores de Unidades da Atengdo | entre gestores das Unidades de
Primaria a Satde Satude da Familia.

A22 | VIDAL-BLANCO, G.; AMPARO, O.; (2018 | Qualidade de vida no trabalho e | Explorar as variaveis relacionadas a 08

GALIANA, L.; SANSO, N. autocuidado em enfermeiros com | qualidade do trabalho de vida e auto
alta demanda emocional - cuidados de enfermagem
profissionais em situagdes
estressantes ¢ com alta demanda
emocional.

A23 | RAMOS, CEB; et al. 2019 | Impactos da Sindrome de Burnout | Identificar o impacto da Sindrome 52
na qualidade de vida dos|de Burnout (SB) na qualidade de
profissionais de enfermagem da | vida dos  profissionais  de
atenc¢ao basica a saude enfermagem da Atengdo Bésica a

Saude
A24 | ALBUQUERQUE GPM,; et al. 2019 | Quality of life in the climacteric of | Avaliar a qualidade de vida de 98

Fonte: elaborado pelos autores, 2019.
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O quadro 3 apresenta as abordagens metodologicas dos artigos organizados em ordem
de codigo de estudo, iniciando em Al e finalizando em A24, contemplando na tabela as
seguintes informagdes: Codigo do Estudo, Tipo de Estudo; Cidade/Estado onde foi realizado o
estudo e Nivel de Evidéncia do estudo.

Identificaram-se, quanto ao tipo de estudo, maior prevaléncia de estudos descritivos,
quantitativos 8(33,3%), qualitativos 9(37,5%) e maioria das pesquisas foram realizadas no

estado de Minas Gerais totalizando 09 (38%) dos estudos.

Quadro 3. Abordagem metodoldgica dos artigos e local de realizacdo.

Codigo Tipo de estudo Periédico Cidade / estado N.lvfl d.e
evidéncia
Al |Estudo descritivo-|Cienc  Cuid|Pelotas, Rio Grande, Herval, VI
exploratorio do tipo | Saude Bagé, Pinheiro Machado e
transversal, de avaliacao Morro Redondo/  Rio
quantitativa. Grande do Sul.
A2 |Estudo quantitativo, | Texto Mesquita, Nova Iguagu e VI
transversal, descritivo e|Contexto regido Metropolitana
inferencial Enferm do Rio de Janeiro.
A3 |Estudo  qualitativo,  de|Physis Sao Paulo/SP. VI
natureza descritiva e|Revista  de
exploratdria Saude
Coletiva
A4 |Estudo descritivo de corte|Rev Esc |27 municipios da regido sul| IV
transversal Enferm USP |do Triangulo Mineiro/MG.
A5 |Estudo qualitativo, |[Rev Bras|Pelotas-RS. VI
exploratorio e descritivo Enferm
A6 |Estudo descritivo de|Acta Paul | Marilia/SP. VI
abordagem qualitativa Enferm.
A7 |Estudo qualitativo de casos|R. Enferm.|Belo Horizonte/MG. VI
multiplos Cent. O. Min.
A8 |Estudo transversal Revista  de|Montes Claros/MG. VI
APS
A9 |Estudo exploratorio, de|Revista de|Jodo Pessoa, Paraiba. VI
abordagem quantitativa Pesquisa
Cuidado ¢
Fundamental
Online
A10 |Pesquisa qualitativa, |Escola Anna|Triangulo Mineiro/MG. VI
descritiva Nery
All |Estudo observacional, | Cogitare Uberaba/MG. VI
transversal, quantitativo Enferm.
A12 |Estudo de natureza| REME - Rev|Belo Horizonte/MG. VI
qualitativa Min Enferm
Al13 |Pesquisa de abordagem|Rev. Aten.|Assis/SP. VI
quantitativa com desenho de|Saude




37

Codigo Tipo de estudo Periddico Cidade / estado N.lvfl d-e
evidéncia
estudo de caso
Al14 |Estudo multicéntrico, por|Trab. Educ.|Regido Sul; Regido Norte e VI
meio de entrevistas | Saude Regido Centro-Oeste/Brasil.
semiestruturadas
A15 |Estudo de caso exploratdrio, |[Rev Esc|Sao Paulo/SP. VI
descritivo e de abordagem |Enferm USP
qualitativa
Al6 |Estudo de caso, com|Rev Esc|Sete Lagoas/MG. VI
abordagem qualitativa Enferm USP
A17 |Estudo transversal | Revista Santa Maria/RS. VI
descritivo Brasileira de
Ciéncias da
Saude
A18 |Pesquisa descritiva, |Revista Serrandpolis de Minas/MG. VI
transversal e quantitativa Cubana de
Enfermeria
A19 |Relato de experiéncia de|Rev Enferm|Uberaba/MG. VI
natureza descritiva Atengao
Satude
A20 |Estudo epidemiologico de|Trab. Educ.|Feira de Santana, Distrito| VI
corte transversal, | Saude Sanitario do Centro
exploratorio Histérico em  Salvador,
Jequié, Santo Anténio de
Jesus e Itabuna/BA.
A21 |Estudo quantitativo, | Revista Sao Paulo/SP. VI
descritivo, correlacional e|Portuguesa
transversal, realizado com|de
amostra ndo probabilistica, | Enfermagem
de conveniéncia de Saude
Mental
A22 |Qualitativa, segundo o|Enferm Clin. |Valencia, Espanha. VI
paradigma  construtivista,
combinando o  método
fenomenologico-
hermenéutico /
interpretativo por meio de
entrevistas semiestruturadas
A23 |Estudo  exploratorio  e|Revista Bayeux-PB. VI
descritivo, com  carater |Brasileira de
quanti-qualitativo Ciéncias da
Saude
A24 |Estudo descritivo-analitico|Rev Bras |Recife/PE. VI
transversal Enferm.

Fonte: elaborado pelos autores, 2019
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Diante do exposto, observa-se que a compreensdo da QVT reflete na promog¢do do
trabalho e do trabalhador, j& que esta diretamente relacionada a vida humana, a satisfa¢do e ao
bem-estar (VIANA, 2018).

Ramos et al. (2009) demonstrou em sua pesquisa, realizada com enfermeiros atuantes
na ESF em municipios da Regido Sul do Rio Grande do Sul, que estes profissionais
desenvolviam atividades assistenciais, como consultas, curativos, administragdo de
medicamentos, entre outros, seguidas de atividades burocraticas e supervisdo. As atividades
menos executadas foram preservagdo do meio ambiente, busca ativa de faltosos e cuidados
domiciliares, demonstrando assim pouco vinculo do profissional com os usuarios da unidade.

Neste sentido, Magalhdes (2012), em sua pesquisa realizada na cidade de Belo
Horizonte/MG, enfatiza que ¢ necessario que Unidade Bésica de Satde efetive o vinculo
profissional/usuario com conhecimento da populagao a fim de promover a construgdo de
estratégias para o desenvolvimento de acdes na area de responsabilidade territorial da equipe.
A necessidade de vinculo também foi apresentada pelos participantes do estudo de Ferreira et
al. (2015), realizado no municipio de Uberaba/MG, os profissionais da ESF destacaram que
tem o estabelecimento de vinculos entre a equipe e a comunidade que ¢ fundamental para a
qualidade do atendimento.

Todavia, de acordo com Cagador et al. (2015, p.613) concernente as atribuicdes do
enfermeiro da ESF, atuantes na cidade de Belo Horizonte, a sobrecarga de trabalho, acarretada
pela necessidade de atender as demandas da Unidade e da populacdo atendida e também das
acdes em busca do atendimento as metas estabelecidas, pactuacdes e indicadores, “produz
impactos na qualidade da assisténcia prestada, ocasionando sentimento de frustragdo e duvida
quanto ao seu desempenho na unidade e na comunidade.”

Os resultados do estudo de Nascimento e Oliveira (2016), realizados no municipio de
Sao Paulo, revelaram que os trabalhadores do Nucleo Ampliado de Satide da Familia (NASF),
integrado pelos profissionais: Assistente Social, Enfermeiro(a), Médico(a), Fisioterapeuta,
Nutricionista, Psic6logo(a), Educador(a) Fisico(a) e Educador(a), vivenciam inimeros desafios
na rotina de trabalho e o sofrimento surge nas mais variadas situagdes rotineiras, relacionadas
a ESF e a propria equipe NASF, fazendo com que a atuagdo desta equipe ndo corresponda as
expectativas concernente a resolutividades e atendimento das necessidades da populagao
atendida em sua regido.

Observa-se também fato similar nos depoimentos dos participantes da pesquisa de

Cardoso et al. (2016), no estado de Minas Gerais, que permitiram identificar situagdes do
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cotidiano, que comprometiam a qualidade do trabalho como: dificuldade resolver as demandas
que surgem no trabalho; que se relacionam as falhas de infraestrutura e exigéncias impostas ao
trabalhador da ESF.

Mediante sua atuacao profissional nas unidades da ESF, observa-se diversos fatores que
interferem na QVT destes profissionais de saude, que acarretam em dificultadores para o
desempenho da sua fung@o no ambiente de trabalho e nas interagdes familiares e na comunidade
ao qual estd inserido.

Na pesquisa de David et al. (2009), realizada no estado do Rio de Janeiro, os
participantes relataram que aparecem como itens importantes na QVT e que podem influenciar
no nivel de satisfacdo dos trabalhadores dentro do seu ambiente de trabalho estdo a falta de
satisfacdo dos trabalhadores com a chefia (83,6%), com os colegas (76,3%), com o ritmo de
trabalho (47,3%) e também a escassez ou inexisténcia de recursos materiais

Achados do estudo de Holmes et al. (2014, p.1392), realizado nas unidades de saude da
rede publica do municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, concernente a Qualidade de Vida do
Trabalhador, demonstrou que “enfermeiros dos servigos de atengdo basica de saide estudados
apresentaram sintomas de Burnout, causados por fatores presentes no seu ambiente de trabalho.
Dentre eles: insatisfacio com as condi¢des de trabalho, com a fun¢do desempenhada,
sobrecarga de trabalho, dentre muitas outras, as quais causam danos principalmente emocionais,
interferindo desse modo na QVT.”

Insatisfacao verificada, ainda que em menor quantidade, em pesquisa realizada com
enfermeiros das equipes saude da familia dos 27 municipios da regido sul do Triangulo Mineiro,
Minas Gerais, Brasil, quando questionados quanto o nivel satisfatorio com o trabalho, 61,8%
dos enfermeiros estavam satisfeitos com o trabalho e 37,7% pouco satisfeitos (FERNANDES
et al., 2012).

Na concepcao dos profissionais da rede basica de saude de Marilia, interior do estado
de Sao Paulo, participantes da pesquisa de Daubermann e Tonete (2012), a QVT esta
relacionada as condic¢des de satisfacdo das necessidades das pessoas, trabalhadores e usudrios,
em suas diversas dimensdes biopsicosocioespirituais e dentro dos itens: recursos humanos,
recursos materiais € ambientais, organizagdo do processo de trabalho e o reconhecimento do
trabalho.

Com relacdo ao grau de satisfacdo dos profissionais da Satde da Familia, do municipio
de Serrandpolis de Minas, o estudo demonstrou que os participantes estdo insatisfeitos com os

itens: oportunidades oferecidas pela empresa, integragdo social no trabalho, com o espago que
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o trabalho ocupa na sua vida, relevancia social e importancia do trabalho, trazendo impactos
sobre a QVT destes profissionais (DIAS et al., 2016). Pesquisa essa que exibe resultados
semelhantes com realizado por David et al. (2009), realizada no Rio de Janeiro e a de Holmes
et al. (2014) conduzida em Jodo Pessoa.

Ainda concernente a QVT, Leite, Nascimento e Oliveira. (2014), em secu estudo
realizado no municipio de Sao Paulo, os participantes pontuaram que os itens relacionados a
infraestrutura para o trabalho; sobrecarga de trabalho; autonomia e identificacdo com o
trabalho; atuagdo em equipe e relacionamento interpessoal, podem interferir no cotidiano de
sua pratica e, consequentemente, na QVT.

Corroborando com a questdo da QVT, os enfermeiros atuantes em UBS de Pelotas-RS,
participantes do estudo de Schrader et al. (2012), destacaram que a convivéncia com materiais
sucateados, falta de medicamentos e equipamentos, remuneragao baixa, falta de amparo dos
gestores, relagdes interpessoais com a chefia, com cliente e comunidade s3o fatores
influenciadores na QVT.

Nos resultados da pesquisa de Haika et al. (2013), com trabalhadores das Unidades
Bésicas de Saude, do municipio de Montes Claros/MG, observou-se que os itens relacionados
a desequilibrios entre esfor¢o e recompensa no trabalho, transtornos psiquicos e baixos niveis
de atividade fisica podem comprometer a QVT, bem como impactar negativamente na
prestacdo de servigo a comunidade.

Situagdo semelhante, foi apresentada nos discursos dos profissionais da ESF, Regido
Sudeste, Brasil, ao apontar que os itens: Insatisfacdo no trabalho, Satide e bem-estar no trabalho,
Condicdes de trabalho e Relacdes interpessoais no trabalho, influenciam negativamente na
QVT (BRACARENSE et al., 2015).

Neste sentido os técnicos de enfermagem da APS de trés regides do Brasil, participantes
do estudo de Scherer et al. (2016), enfatizaram que os itens relacionados aos baixos salarios, a
falta de recursos materiais € humanos, a sobrecarga de trabalho, o adoecimento e a relagdo
estabelecida com o usudrio, aumentam as cargas fisioldgicas e psiquicas dos trabalhadores,
acarretando negativamente na QVT.

Para os profissionais da Aten¢do Basica em saude do municipio de Santa Maria, Rio
Grande do Sul, participantes da pesquisa de Medeiros et al. (2016), os principais itens que
interferem na QVT, destacados por eles foram: falta de recursos materiais, conflitos no trabalho,
despreparo profissional, falta de reconhecimento profissional, sobrecarga de trabalho,

envolvimento da vida pessoal no trabalho e problemas financeiros.
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Todavia, no intuito de propiciar melhora na QVT dos profissionais do Programa de
Saude da Familia, pode-se desenvolver atividades de Educagdo em Satde, com apresentagdo e
discussdao de temas como gindstica laboral, ergonomia, e cuidados com a pele; e Promogao a
Satde, com a realizacdo de cuidados com os trabalhadores como escalda-pés, massagem,
alongamento corporal, terapia auricular, acupuntura e Zumba®. (SILVA et al., 2017).

Estudo realizado com 451 trabalhadoras de enfermagem da Aten¢ao Basica de Saude da
Bahia, demonstrou que a falta de compatibilidade com o cargo das atividades a serem
executadas e a sobrecarga de trabalho geraram insatisfacdo com a QVT destes profissionais
(LUA et al., 2018).

No entanto, o estudo conduzido por Lourengao et al. (2018) com profissionais de saude
que desempenhavam atividades de geréncia em 15 Unidades de Saude da Familia de um
municipio do interior do Estado de Sdo Paulo, Brasil, apresentou bons indices de QVT. Todos
os aspectos avaliados evidenciaram que o ambiente de trabalho € o aspecto que mais interfere
na QV dos profissionais (LOURENCAO et al., 2018).

Por outro lado, no estudo de Vidal-Blanco et al. (2018), realizado nos Centros Sanitarios
Hospitalares e de Atenc¢do Primaria da cidade de Valéncia, Espanha, os participantes da
pesquisa demonstraram que a baixa QVT refere-se principalmente a aspectos nao relacionados
a atividade assistencial prestada ao doente e sim, com aspectos inerentes a organizacdo da
saude, ao regime de plantdes e horarios, gerando grande desconforto e desgaste profissional.

Em relagdo ao estudo realizado com profissionais da Rede de Aten¢do Basica de
Atengdo a Saude da Cidade de Bayeux/PB, a maioria dos participantes do estudo apresentaram
baixo nivel de exaustdo emocional e despersonalizacdo e alto nivel de realizagdo profissional,
prejudicando a sua QVT (RAMOS et al., 2019).

O estudo de Albuquerque et al. (2019), realizado em 68 unidades de satide da familia da
cidade do Recife/PE, destacou que os participantes que tinham habitos de vida saudéaveis, como
realizagdo de atividades fisicas, foram observados associagdo positiva, e estatisticamente
significante, entre a QVT e a realizac¢do exercicios fisicos.

Pode-se observar nos estudos incluidos nesta RIL que varios fatores interferem na QVT
dos trabalhadores da ESF, pois, conforme demonstrado, estes profissionais sofrem
interferéncias intrinsecas e extrinsecas. Sob o aspecto politico, observamos a precarizagdo de
seus direitos; no econdmico, a ansia de privatizar a APS, sob demanda de planos privados de
saude. Ou seja, da fragilizag@o dos direitos trabalhistas aliada ao impeto capitalista fato é que a

APS estéa sob ataque, manifestada pela falta de concursos, de enxugamento de orcamento, da
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predominancia do modelo das UPAs. Cendrio que influi em acirrar as dificuldades no
relacionamento interpessoal e interprofissional; desmotiva¢do advinda da baixa resolutividade
das demandas da Unidade e da populagado adstrita; sobrecarga de trabalho ocasionado pela falta
de profissionais; infraestrutura deficitaria ou limitada; recursos materiais e tecnologicos
insuficientes e desatualizados. Aspectos que produzem desgaste emocional, exaustdo fisica e
estresse ocupacional, tornam-se mecanismos que convergem para a precariedade que representa

o avanco que foi a APS no Brasil.

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio desta Revisdo Integrativa de Literatura observou-se que os profissionais da
satde atuantes na ESF, sdo expostos continuamente a fatores estressores em seu ambiente de
trabalho, quer seja na assisténcia direta ao paciente ou até mesmo na area administrativa, sendo
evidenciado entre os profissionais de nivel fundamentale médio, dentre eles os Agentes
Comunitarios de Satde e os Técnico/Auxiliares de Enfermagem.

Comrelagdo a questdo deste estudo “quais as caracteristicas da QVT dos profissionais que
atuam na ESF?”, salientamos que os estudos desta RIL demonstraram os itens e caracteristicas
do trabalho que influenciam na QVT dos profissionais da ESF.

Conclui-se que o objetivo proposto foi atingido, uma vez que foram identificadas
evidéncias disponiveis na literatura nacional e internacional referente QVT dos profissionais da
ESF.

Sugere-se efetuar pesquisas e investigagdes de campo com a ado¢ao de métodos mistos
acerca dos mecanismos que interferem na QVT do profissional que impactam, sinergicamente,
no seu ambiente de trabalho e no seu ambiente familiar, e que sejam capazes de transformar as
politicas de valorizagdo dos profissionais que atuam no SUS, na APS, em particular, como
forma de conquistar a QVT que resulte em melhorias na assisténcia prestada pelos profissionais

de satide do Programa de Saude da Familia.
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5.2 Produto 2 — Artigo submetido na Revista de Enfermagem UFPE Online (REUOL)
QUALIDADE DE VIDA (DO)NO TRABALHO DE PROFISSIONAIS DA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE: UM ESTUDO COM O TQWL-42 E DE PERSPECTIVAS

QUALITY OF LIFE (DO) IN THE WORK OF PRIMARY HEALTH CARE
PROFESSIONALS: A STUDY WITH THE TQWL-42 AND PERSPECTIVES

RESUMO

Objetivo - Compreender os elementos que compdem a Qualidade de Vida no Trabalho (QVT)
na perspectiva dos profissionais da Estratégia de Saude da Familia em uma cidade de grande
porte no Triangulo Mineiro. Método - Trata-se de uma pesquisa quantitativa/qualitativa,
descritiva quanto aos objetivos, e bibliografica e de campo quanto aos procedimentos.
Realizada em uma Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF) do municipio de Uberlandia
no estado de Minas Gerais. A coleta de dados foi realizada por meio do instrumento
denominado Total Quality of Work Life (TQWL-42) e de um questionario qualitativo, elaborado
pelos autores. Resultados - Em relagdo aos dados descritivos, obteve-se uma predominancia
do sexo feminino 89,3%. No estado civil, 50% eram casados. Relacionado ao tempo de atuagao,
a média do grupo foi de 44,4 meses (+45,8). Concernente a escolaridade, 78,6% possuem Pds-
Graduagdo Completa. A Qualidade de Vida no Trabalho apresentou a esfera
Ambiental/Organizacional com a melhor pontuagdo, totalizando 45,4 pontos e a esfera Auto-
avaliacdo da qualidade de vida no trabalho a menor pontuagdo, sendo 13,8 pontos. Nos dados
qualitativos, as perspectivas que mais impactam a QVT destes profissionais sdo os déficits de
infraestrutura e salarial. Conclusao - A andlise da Qualidade de Vida no Trabalho da equipe de
Estratégia de Satide da Familia demonstrou que os profissionais avaliaram na pontuagdo das
Esferas e do Resultado Geral, como insatisfatorio com tendéncia para neutro e para
neutro/satisfatorio, por meio do questionario TQWL-42, mas perspectivamente, classificaram
a QVT como boa, porém com pontos a serem melhorados.

Descritores: Qualidade de Vida; Satde do Trabalhador; Enfermagem; Estratégia Saude da
Familia.

ABSTRACT

Objective - To understand the elements that make up the Quality of Life at Work (QWL) in the
perception of professionals in the Family Health Strategy in a medium-sized city in the
Triangulo Mineiro region. Method - This is a quantitative/qualitative research, descriptive in
terms of objectives, and bibliographic and field research in terms of procedures. Carried out in
a Basic Family Health Unit (UBSF) in the municipality of Uberlandia in the Triangulo Mineiro
region, in the state of Minas Gerais. Data collection was performed using a self-administered
instrument called Total Quality of Work Life (TQWL-42). Results - Regarding descriptive
data, there was a predominance of females, 89.3%. Regarding marital status, 50% were married.
Related to length of experience, the group mean was 44.4(+45.8). Regarding education, 78.6%
have a Post-Graduate degree. Quality of Life at Work had the Environmental/Organizational
sphere presented the best score, totaling 45.4 points, and the Self-Assessment of Quality of Life
at Work sphere had the lowest score, 13.8 points. Conclusion - The analysis of the Quality of
Work Life of the Family Health Program team showed that the professionals assessed the scores
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of the Spheres and the General Result as unsatisfactory with a tendency towards neutral and
towards neutral/satisfactory, through the TQWL questionnaire.

Descriptors: Quality of life; Worker's health; Nursing; Family Health Strategy.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos houve um aumento significativo de pesquisas referentes ao impacto
do trabalho na qualidade de vida dos trabalhadores. Uma relevante atengdo tem sido dada aos
efeitos de fatores de risco psicossociais e estresse relacionado ao trabalho entre pesquisadores
e formuladores de politicas. A pratica de seguranca e Saude do/da Trabalhador/a estendeu além
do escopo tradicional, de atuacdo dos profissionais da area de seguranca do trabalho,
incorporando também medicina comportamental, psicologia da saude ocupacional e bem-estar
social, reconhecendo a necessidade de as pessoas levarem uma vida saudavel e
economicamente produtiva (NORDENMARK; HAGQVIST; VINBERG, 2019).

As reflexdes sobre Qualidade de Vida (QV) permitem a compreensao da relagdo entre
o ser humano e o bem-estar, bem como sobre os fatores que corroboram para tal interagdo.

Nesse sentido, o Ministério da Saude conceituou QV como:

[...] o grau de satisfacdo das necessidades da vida humana, tais como: alimentagdo,
acesso a agua potavel, habitacdo, trabalho, educagdo, satde, lazer e elementos
materiais; — que tem como referéncia nog¢des subjetivas de conforto, bem-estar e
realizagdo individual e coletiva (BRASIL, 2012a, p. 29).

A partir da década de 1970 a compreensdo da QV em relagdo a satde do(a)
trabalhador(a) passou a ser considerado um dos objetivos finais da medicina e dos servigos de
saude e, desde esta época, nota-se um aumento exponencial das pesquisas em qualidade de vida
no(do) trabalho (QVT) (CRUZ et al., 2011; KOETZ; REMPEL; PERICO, 2013).

Assim QVT, tem a finalidade de proporcionar uma maior humanizacao do trabalho com
o aumento do bem-estar dos trabalhadores. E, ndo dependente do conceito de satisfacdo de
trabalho seguida. E importante ressaltar que essa condigdo intervém no processo satide-doenca
dos profissionais, no ambiente laboral e na vida pessoal por isso a necessidade de refletir acerca
da QVT (TAMBASCO et al., 2017).

A Politica Nacional de Satide do Trabalhador destaca a necessidade de conhecer o
territorio, pois possibilita o alcance dos objetivos desta politica, e permite desenvolver a¢des de
base territorial, nos locais onde sdo identificadas atividades produtivas e situa¢des de risco a
saude dos trabalhadores (BRASIL, 2012a).

O profissional de satide atuante em unidades da ESF, mesmo prestando um servigo de
baixa densidade tecnologica, ¢ atingido por relagdes complexas tendo em vista que possui uma
grande demanda de atendimento a necessidade de uma conexao com o usudrio, sua familia e o

ambiente social que estd inserido (BRACARENSE et al., 2015; MEDEIROS et al., 2016).
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No entanto, ao centrarmos os olhares para a ESF na atualidade politica e econdmica no
Brasil, sdo escassas experiéncias e instrumentos que orientem e capacitem os profissionais a
fim de fornecer um atendimento de qualidade e de alta resolubilidade que, consequentemente,
proporcione uma QVT adequadas ao profissional da Atengao Basica.

Ao atentar quanto a historicidade da ESF, faz-se necessario apresentar os eventos que
permitiram a sua constituicdo e implementacdo, iniciando-se com a Reforma Sanitaria
Brasileira, consolidada na 8* Conferéncia Nacional de Saude (CNS) de 1986, possibilitou a
discussdo de um novo modelo de satde, que garantiu na Constituicdo Federal de 1988, a satide
como direito do cidaddo e dever do Estado (PAIM, 2008), por conseguinte, a institui¢ao do
Sistema Unico de Satide (SUS) até a constituigdo e implementagdo das equipes de ESF, os quais
sdo: artigos 196 a 200, da Constituicdo Federal de 1988; Lei n°® 8.080 de 1990 (que criou o SUS)
(VASCONCELOS; PASCHE, 2012). Por conseguinte, a Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB), cuja primeira edig@o ¢ de 2006 e a ultima de 2017, atualizada por meio da Portaria n°
2436, de 21 de setembro de 2017, que propoe as diretrizes da Atengdo Primaria em Satde (APS)
no Brasil e descreve a forma de implantacdo desse modelo de aten¢do por meio da ESF,
elencando as atribui¢des dessa estratégia politica, assim como as fung¢des de cada membro da
equipe de satde da familia (BRASIL, 2017, s.p).

No Brasil, o Ceara foi o Estado pioneiro na implantacio do Programa de Saude da
Familia, por meio do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), que se iniciou na
década de 1980, cuja experiéncias bem-sucedidas possibilitaram que a APS fosse
nacionalmente instalada no SUS por meio da ESF, em 1994 (ISSA, 2013).

As politicas publicas de saude brasileiras foram implementadas no Brasil a partir de
referéncias e modelos dos sistemas de saude de varios paises, dentre eles o Canada e de Cuba.
No Canada, o seu sistema de satde foi implantado na década de 1970, é predominantemente
publico, fornecendo cobertura universal e abrangente, ndo tem médicos empregados pelo
governo federal, e quando a populagdo necessita de assisténcia médica, devem dirigir-se,
geralmente, ao médico ou clinica da sua preferéncia, onde apresentam o cartdo de seguro de
satide emitido a todos os residentes admissiveis de cada provincia/territorio (SANTOS; MELO,
2018).

Em Cuba, o sistema de saude foi implementado na década de 1950 e passou diversas
transformagoes no decorrer dos anos e desde 1984 adotou o modelo de medicina familiar. O
Sistema Nacional de Satide de Cuba ¢ unico, descentralizado, gratuito ¢ estruturado em trés

niveis de atencdo médica, semelhante ao Brasil: primario, secundario e tercidrio. Estes se
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relacionam de acordo com a localizagdo e o nivel de complexidade, seguindo a acessibilidade
geografica dos servigos (SOBERATS et al., 2011).

No Brasil, a ESF ¢ composta por uma equipe multiprofissional com diversas
especialidades atuantes, oferecendo grande suporte na saude publica brasileira, com
contribui¢des para constru¢do de uma assisténcia com praticas humanizadas e holisticas, com
uma importante contribui¢do nacional (SILVA, MOTA; ZEITOUNE, 2010).

A ESF ¢ a porta preferencial de entrada ao SUS, pois a densidade tecnoldgica
demandada nos atendimentos ¢ baixa e a resolubilidade ¢ grande. Todavia evidencia-se um
aumento significativo na demanda da aten¢do, assim como a escassez de recursos materiais e
humanos provocando, consequentemente, um déficit na resolubilidade e sobrecarga na equipe
profissional, atingindo negativamente a QVT dos profissionais destas Unidades de Saude
(SILVA; RODRIGUES; JARA, 2015).

Dada a importancia destes profissionais e do desempenho satisfatorio de suas fungdes
para o sucesso das politicas de saude centradas na APS, principalmente de prevencdo e
promogao da satde, o estudo se justifica pela relevancia em aprofundar o conhecimento sobre
a QVT desses trabalhadores que atuam na ESF.

Neste sentido, elaboramos a seguinte pergunta de pesquisa: quais as caracteristicas da
QVT dos profissionais que atuam na ESF?

O objetivo inicial deste estudo ¢ compreender os elementos que compdem a QVT nas

perspectivas dos profissionais da ESF em um municipio do Tridngulo Mineiro.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa quantitativa/qualitativa, descritiva quanto aos objetivos, e
bibliografica e de campo quanto aos procedimentos (GERHADT; SILVEIRA, 2009).

A pesquisa foi realizada em uma Unidade Basica de Saide da Familia (UBSF) do
municipio de Uberlandia, na regido do Tridngulo Mineiro, no estado de Minas Gerais.
Uberlandia foi escolhida por possuir grande populagdo e baixa cobertura de ESF, estimada em
32,8% no ano de 2018. Sua populagdo estimada pelo IBGE, em 2020, era de 699.097 habitantes.
Possui 74 Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSFs). A recomendacao do Ministério da
Saude ¢ que cada Equipe de Saude da Familia atenda cerca de trés mil pessoas. Estima-se que,
no municipio estudado, cerca de 37% (252 mil pessoas) da populacdo sejam atendidas nestas

Unidades pelas equipes de satde que a compde (BRASIL, 2019).
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A Unidade Bésica de Saude selecionada para a pesquisa foi determinada pela Secretaria
Municipal de Saude, pois e mesma integra a APS do municipio e conta com duas equipes de
ESF e profissionais das diversas areas.

O estudo compreendeu todas as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, enquadradas na Resolugdo 466/2012 e 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2012; 2016), sob o Parecer n°® 3.769.535.

A amostra foi composta por 28 trabalhadores de todas as categoriais profissionais que
atuavam da UBSF.

A coleta de dados quantitativos fora realizada por meio do instrumento autoaplicavel
denominado Total Quality of Work Life (TQWL-42), o qual fora criado e validado no Brasil.
Sua escolha deu-se por tratar de forma global — sem priorizar um aspecto especifico —a QVT,
seguindo os moldes dos instrumentos WHOQOL, cujas propriedades psicométricas sdao
mundialmente aceitas (PEDROSO, 2010).

O instrumento apresenta 47 questdes sendo as cinco primeiras para conhecimento da
amostra: idade, sexo, estado civil, escolaridade e tempo de servico. A segunda parte ¢
constituida por 42 questdes, subdivididas em cinco Esferas: A- Bioldgica/Fisiologica, B-
Psicologica/Comportamental, C- Sociologica/Relacional, D- Econdmica/Politica, E-
Ambiental/ Organizacional. Cada Esfera ¢ formada por quatro Aspectos, que, por sua vez,
possuem duas questdes cada, totalizando 40 questdes, acrescidas de duas questdes que abordam
a autoavaliagdo da QVT sob o ponto de vista do respondente (GERHEIM, 2016).

Com relagdo as questdes pertencentes a cada aspecto, uma questao busca detectar o grau
com o qual o item abordado no aspecto estd assiduo na vida do participante da pesquisa; e a
outra pergunta estimar o nivel de satisfacio do mesmo relacionado a essa mesma variavel. As
perguntas estdo organizadas por esferas e aspectos, de maneira que as que pertencem a um
mesmo grupo sejam respondidas em sucessdo. Exceto as questdes que abordam a autoavaliacao
da QVT, que sdo a primeira e a ultima do questionario (PEDROSO, 2010).

Para andlise da classificagao da QVT, utilizou-se a escala elaborada por Timossi et al.
(2009), cuja as médias dos escores dos Aspectos e Esferas sdo convertidos, no software Excel®,
em uma escala de 0 a 100, através da formula: COMPUTE X1 _100=(X1-4)*(100/16): em que
X significa o valor da resposta referente a pergunta do seu respectivo aspecto. Nesta escala, o
ponto central ¢ dado pelo valor 50, caracterizado como nivel intermediario da QVT. Os valores
abaixo e acima desse ponto central, compreendidos entre 25 e 75, sdo caracterizados como

insatisfacdo e satisfacdo, respectivamente. Os valores ndo compreendidos no intervalo 25-75
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apresentam respectivas tendéncias a insatisfagao total e satisfacdo total. A Figura 1 ilustra essa

escala.
Figura 1. Classificacdo da QVT
Totalmente Totalmente
Insatisfatorio Neutro Satisfatorio
0 50 100
25 75
Insatisfatorio
12,5 37,5 62,5 87,5
6,25 18,75 31,25 43,75 56,25 68,75 81,25 93,75
<> <> <> <> <> <> <> <>

Fonte: Timossi et al., 2009.

As setas indicam o sentido ao qual o resultado apresenta tendéncia, seja dos aspectos,
seja das esferas. Os valores compreendidos dentro de cada secdo mostram a tendéncia para a
classificagdo mais proxima desta. Seguindo este raciocinio, o0 Quadro 1 mostra as possiveis

classificagoes da QVT.

Quadro 1. Escala de niveis de satisfacdo da qualidade de vida no trabalho

INTERVALO RESULTADO TENDENCIA
0a6,25 Tendéncia para totalmente insatisfatorio

6,26 a 18,75 | Muito insatisfatorio | Tendéncia neutra

18,76 a 25 Tendéncia para insatisfatorio
25,01 a 31,25 Tendéncia para muito insatisfatorio
31,26 a 43,75 Insatisfatorio Tendéncia neutra

43,76 a 50 Tendéncia para neutro/satisfatorio
50,01 a 56,25 Tendéncia para neutro/insatisfatorio
56,26 a 68,75 Satisfatorio Tendéncia neutra

68,76 a 75 Tendéncia para muito satisfatorio
75,01 a 81,25 Tendéncia para satisfatorio
81,26 2 93,75 Muito satisfatorio | Tendéncia neutra

93,76 a 100 Tendéncia para totalmente satisfatorio

Fonte - Timossi et al., 2009

Os céalculos do questionario de QVT, que permitiram os escores e estatistica descritiva

dos resultados, foram realizados por meio da tabulacdo dos escores das respostas de cada
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participante que foram langados no software disponibilizado pelo autor do instrumento. Para
tal, utilizou-se a ferramenta, do Microsoft Office Excel®, criada no software SPSS® pelo autor
do instrumento, no qual se desenvolveu a sintaxe do TQWL-42 embasada nos cinco passos
previstos na sintaxe disponibilizada pelo grupo WHOQOL. Estes se constituem em: I verificar
se os 42 itens foram preenchidos com respostas entre 1 e 5; II: converter as questdes invertidas
(RECODE A1l A41 B11 C21 D31 D41 E31 (1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1); 1II: calcular os
escores das esferas e aspectos; [V: transformar os escores para uma escala de 0 a 100; V: excluir
os respondentes cujo nimero de itens ndo respondidos excedem 20% do total de itens, tais
etapas possuem suas formulas especificas no programa, que conforme as respostas sao langadas,
de acordo com os aspectos e esferas os dados sdo gerados.

Os dados qualitativos foram construidos com o auxilio de um questionario, elaborado
pelos autores, e aplicado de maneira online, através da plataforma de mensagens Whatts App®.
Os contatos dos participantes foram angariados na primeira etapa da pesquisa. Realizou-se
contato com os 28 participantes, convidando-os para a pesquisa, dos quais 13 participaram com
respostas escritas as 04 questoes:

1. Vocé acorda, levanta e desenvolve bem disposto (a) suas atividades de trabalho?;

2. Quais os sentimentos negativos que voc€ mais apresenta na sua vida? Com que
frequéncia vocé os nota?;

3. Voce esta satisfeito com as condi¢des do seu trabalho? (Com relacao ao numero de
pessoas que trabalham com vocé, sobrecarga de trabalho, relacdes interpessoais e trabalho em
equipe, relacdo com chefia, condigdes fisicas para o trabalho, remuneragio);

4. Entre ruim, boa e excelente, como vocé classifica sua QVT? Porque a classifica
assim?

Os dados qualitativos foram submetidos & Anélise de Contetido Tematica, seguiu as
etapas de pré-andlise, que compreendeu a leitura flutuante das narrativas, na etapa exploracao
do material encontrou-se expressdes e/ou palavras significativas para a pesquisa, ou codificagao

e tratamento dos resultados obtidos e interpretacao dos dados, propostas por Minayo (2010).
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RESULTADOS

Todos/todas os/as 28 participantes do estudo que aceitaram responder o questionario o fizeram
de maneira completa, sem perdas.

Em relagdo aos dados descritivos, obteve-se uma predominéncia do sexo feminino: 25 mulheres
(89,3%). Em relacdo ao estado civil, 14 (50%) eram casados, no tempo de atuagdo, a média do grupo
foi de 44,4 (+45,8) meses. Concernente a escolaridade, 22 (78,6%) possuem Pos-Graduacao Completa
e 15 (53,6%) dos participantes tem Ensino Médio Completo. As tabelas 1 e 2 mostram os demais dados

descritivos do estudo.

Tabela 1. Dados descritivos do estudo. Uberlandia, MG. 2021

Variaveis N %
Sexo
Masculino 3 10,7%
Feminino 25 89,3%
Profissao
Agente Comunitario de Saude 10 35,7%
Assistente Social 1 3,6%
Auxiliar Administrativo 3 10,7%
Auxiliar Farmacia 1 3,6%
Auxiliar Servicos Gerais 1 3,6%
Dentista 2 7,1%
Enfermeiro 2 7,1%
Farmacéutica 1 3,6%
Fisioterapeuta 1 3,6%
M¢édico 2 7,1%
Psicologa 1 3,6%
Técnico em Saude Bucal 1 3,6%
Técnico Enfermagem 2 7,1%
Faixa Etaria
<30 Anos 11 39,3%
31 a40 Anos 8 28,6%
41 a 50 Anos 6 21,4%
> 51 anos 3 10,7%
Estado Civil
Solteiro/a 12 42.9%
Casado/a 14 50,0%
Viavo/a 1 3,6%
Separado/a 1 3,6%
Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto 0 0,0%
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Variaveis N %
Ensino Fundamental Completo 0 0,0%
Ensino Médio Incompleto 0 0,0%
Ensino Médio Completo 15 53,6%
Ensino Superior Incompleto 3 10,7%
Ensino Superior Completo 4 14,3%
Po6s-Graduacdo Incompleto 0 0,0%
Pos-Graduacdao Completo 22 78.,6%

Fonte - Elaborado pelos autores. 2021.

Tabela 2 - Média das variaveis Idade e Tempo de Servigo. 2021

Variavel Média Desvio Padrao Minimo Maximo
Idade 36,1 11,1 21 63
Tempo de Servigo (em 44.4 45,8 01 180

Meses)

Fonte - Elaborado pelos autores. 2021.

Quadro 2. Esfera, Aspecto, Significado e Escore dos questionarios TQWL-42 respondidos pelos
profissionais da UBSF. 2021

Esfera Aspecto Significado* Pontuagao
do escore
A1l. Disposicao Fisica e | O tempo para descansar entre uma 24,5
Mental jornada
A2. Capacidade de | A capacidade de realizar o que lhe 14,5
. Trabalho ¢ proposto
A._. ,BI.OIOgICO/ A3. Servicos de satde e | Auséncia de servigos de saude e 41,0
Fisiologico NV . A
Assisténcia social assisténcia
A4. Tempo de repouso | Falta de tempo entre uma jornada e 30,1
outra para descansar ou dormir
B1. Autoestima A satlsfagao consigo mesmo 182
relacionada ao trabalho
B2. Significancia de Compr? enfl € o yalor c a
T importancia que atribuem ao seu 17,0
B. Psicologica/ | tarefa trabalho
comportamental = po po
Compreensdo do quao correta sdo
B3. Feedback ou ndo as tarefas' executadas’ ea 215
devolutiva recebida dos niveis
hierarquicamente superiores
B4, Desenvolvimento Oportunlflade de crescimento e
. reconhecimento no ambiente de 35,7
pessoal e profissional
trabalho
C. Sociologica/ | C1.  Liberdade  de | A liberdade para expressar ideias e 42,9
Relacional expressao opinides sem acareacdes
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vida no trabalho

Esfera Aspecto Significado* Pontuagao
do escore
C2. Relagdes | O acometimento de 18,0
interpessoais desentendimentos no ambiente de
trabalho
C3. Autonomia Ciéncia de poder tomar algumas 34,9
decisdes sem a necessidade da
consulta prévia aos superiores
C4. Tempo de lazer Envolve a pratica de atividades de 38,3
lazer
DI. Recursos | Disponibilizagdio de  recursos 39,4
Financeiros financeiros
D. Econdmica/ D2. Beneficios extras Faltg de incentivos extras 443
L D3. Jornada de | Sentimento de exaustdo 29,8
Politica
Trabalho
D4. Seguranga  de | Medo das demissdes, mudangas de 14,3
Emprego unidades, instabilidade no
emprego
El. Condi¢des de | Boas condi¢des de Trabalho 23,7
trabalho
E. Ambiental/ E2. .Oportunidade de Perspectiva insuficiente ' de 45,4
Organizacional cresc1m§nto cres‘01ment0 pesscN)al e profissional
E3. Variedade de Tarefa | Rotina na execucao das tarefas 21,8
E4. Identidade de tarefa | Oportunidade de realizar suas 15,0
tarefas integralmente
F- Auto- | F1. Auto-avaliacdo da qualidade de vida no trabalho 13,8
avaliacao da
qualidade de

Fonte: Elaborado pelos autores. 2021, apoiado em *Gerheim, Hildenbrand, (2018).

Observa-se, mediante os célculos do questionario de QVT apresentados acima, no

quadro 2, a esfera Ambiental/Organizacional apresentou a melhor pontuagao, totalizando 45,4

pontos e a esfera Auto-avaliacdo da QVT a menor pontuacao, sendo 13,8 pontos, no geral, as

esferas avaliadas pelos trabalhadores e relacionando seus significados teve resultado

predominantemente insatisfatorio com tendéncia para neutro e para neutro/satisfatorio.

Grafico 1. Pontuacgao das Esferas e do Resultado Geral.

Biologico e Fisiologico

Psicolégico e Comportamental

Socioldgico e Relacional
Econdémico e Politico

Ambiental e Organizacional

GERAL

152,90

1 61,94

1 50,89

1 47,77

] 55,69

—— 53 42

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Fonte - Elaborado pela sintaxe do TQWL-42 com os dados da pesquisa. 2021




58

O Gréfico 1 apresenta a pontuagao das esferas e do resultado geral, conforme sintaxe do

TQWL-42.

Apos aplicacdo dos instrumentos de coleta de dados, foi realizado com 13 participantes,

a aplicacdo do questionario dissertativo. O Quadro 3 evidencia as respostas na integra dos

participantes.
Quadro 3. Transcricdo das narrativas do questionario dissertativo.
Partici- Questao 1 Questao 2 Questao 3 Questao 4
pante
01 As vezes Indiferenca. Satisfeito Boa. Muitas coisas podem
Pouco ser melhoradas
02 [Sim Sem Estou satisfeito Excelente. Gosto do que fago
sentimentos e nao me sinto
negativos sobrecarregado
03 [Sim Medo / quando | Satisfeita Excelente  (devido  aos
estou no resultados positivos)
trabalho
(contaminacao
covidl9)
04 Sim Desanimo. Sim Boa. Boa relacao com chefia
Semanal e equipe
05 Geralmente sim Insatisfagao, Nao Boa, pois existem pontos a
varias  vezes serem melhorados
por semana
06 Nao Sensacdo  de | Nao Boa. Tem pontos positivos
ndo ser boa o como, ser perto de casa,
suficiente. O horarios. Em contrapartida
tempo todo. algumas pessoas e situagoes
me incomodam, mas nao ao
ponto de me desestabilizar.
07 Sim Vontade de | Sim Boa, porque gosto do meu
sumir, 1 vez emprego
durante o més
08 [Sim Nao tenho | Nao Poderia ter mais
sentimentos profissionais
negativos
09 Sim As vezes de | Sim, mas com | Boa
ndo dar certo | relacdo a alguns
alguma coisa, | colegas de trabalho
mas ndo ¢ | ndo
sempre
10 Nem sempre Tento trabalhar | A parte estrutural | Boa, acho que falta muita
acordo bem- com meus | da unidade nao | coisa para melhorar ainda,
disposta para o sentimentos ajuda muito, somos | mais estrutural sobre o
trabalho devido ao negativostodos | 12 em local que | espaco
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estado fisico € os dias, noto | caberia no maximo
mental que esta que estd muito | 6, tendo trabalhar
pandemia esta frequente bem com minhas
causando, mas me praticamente colegas, respeitar o
comprometo com| todos os dias espago da outra, me
meu servico e tento relaciono bem com
fazer o melhor a coordenagdo, a
remuneracado  nao
estd boa, mais € o
que tem ne
11 Sim acordo As vezes um | Estou satisfeitacom | Boa. Devido ao publico que
disposta pouco triste as condicdoes de | trabalhamos ser = muito
trabalho, o nimero | humilde, desprovidos de
de pessoas que | informagdo, causa um pouco
trabalham comigo é | de estresse. Mas ¢ normal
satisfatorio, a | dentro da area da saude.
relacdo de equipe ¢é
boa, a chefia nos
ajuda muito; as
condicoes de
trabalho e
remuneracdo  sao
satisfatorias.
12 Nem sempre| Em quesito | Sim, mas ndo ¢ | Boa. Existe altos e baixos,
Depende se dei profissional? linear esta resposta. | mas superaveis.
plantio na noite Muitas vezes
anterior. Depende, ficar presa em
do suporte, seja protocolos.
material ou de Impoténcia
resolugdo possivel
dos quadros
clinicos. Algumas
circunstancias sao
bem frustrantes
13  [Sim Falta de | Sim, estou satisfeita | Boa. Tenho um bom
motivacao em relacionamento com a
alguns equipe, trabalho perto de
momentos. as casa e gosto muito do
vezes trabalho que desenvolvo.

Fonte - Elaborado pelos autores, 2021.

Ao analisar os conteudos das falas dos participantes mediante as respostas as questdes,

concernente a Questdo 1 - Tem-se que 08 (62%) participantes responderam que SIM, 04(31%)
AS VEZES e apenas 1(8%) NAO acorda bem disposto para atividades de trabalho. Estes dados

demonstram um nivel positivo de satisfacdo dos profissionais de satde das unidades

participantes no que se refere a realizacdo de suas atividades de trabalho. Condi¢do que
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corrobora com os dados encontrados no questionario TQWL-42, que evidenciaram escore

(52,90), satisfatorio, na esfera Bioldgico e Fisiologico.

DISCUSSAO

Estudo transversal descritivo, realizado nas Unidades Basicas de Saude (UBS) do
municipio de Santa Maria, no estado de Rio Grande do Sul, Brasil, demonstrou resultados
semelhantes com nosso estudo, tendo a participagdo de 42 profissionais, no qual a maioria sao

majoritariamente do sexo feminino, 86% (MEDEIROS et al., 2016)

ACS, 40%, na faixa etaria < 30 Anos, 42%, e os participantes da pesquisa eram

Paradoxalmente, observa-se que a propor¢ao de profissionais do género masculino e
feminino na area da saude tem mudado ao longo dos anos, demonstrando uma tendéncia para
aumento de trabalhadores masculinos nas diversas categorias profissionais da area da satide
(GONCALVES et al., 2014).

Concernente ao predominio de profissionais casados, os nossos achados corroboram
com pesquisa em que foram observadas maior frequéncia de individuos que vivem com
companheiros (LORENZ; GUIRARDELLO, 2014; TAMBASCO et al., 2017).

Os dados deste estudo verificaram que o tempo médio de servigo dos profissionais das
unidades pesquisadas foi de 3,7 anos. Estudo de Campos et al. (2020) a frequéncia foi maior de
individuos que apresentavam tempo de trabalho ente 0 a 1 ano. No estudo de Rizzotto et al.
(2014) verificou-se que 76% dos profissionais da APS atuavam na equipe ha no méximo 5 anos
e na pesquisa realizada por Medeiros et al. (2016) apresentou que 62% dos profissionais tinham
no maximo 5 anos de atuacdao no servico. Com isso percebemos que o tempo de atuagdo na
APS ¢ muito variavel.

Relativamente se analisarmos as Esferas, quanto aos Significados delineados por
Gerheim, Hildenbrand (2018) e os seus respectivos escores, isoladamente, verificamos que na
esfera A- Biologico/ Fisiologico, o aspecto A3. Servicos de saude e Assisténcia social,
significado Auséncia de servicos de satide e assisténcia obteve a maior pontuacao do escore,
41,0 (Insatisfatério, com tendéncia neutra). Na esfera B. Psicologica/ comportamental, aspecto
B4. Desenvolvimento pessoal e profissional, significado Oportunidade de crescimento e
reconhecimento no ambiente de trabalho, apresentou a maior pontuagdo do escore, 35,7
(Insatisfatorio, com tendéncia neutra). A esfera C. Socioldgica/ Relacional, aspecto CI.

Liberdade de expressdao, significado A liberdade para expressar ideias e opinides sem
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acareagoes, teve a maior pontuacgdo de escore, sendo 42,9 (Insatisfatorio, com tendéncia neutra).
Na esfera D. Econdmica/ Politica, no aspecto D2. Beneficios extras, significado Falta de
incentivos extras, a pontuagdo de escore foi de 44,3 (Insatisfatorio, com tendéncia
neutro/satisfatorio). A esfera E. Ambiental/ Organizacional, aspecto E2. Oportunidade de
crescimento, significado Perspectiva insuficiente de crescimento pessoal e profissional, atingiu
a maior pontuacao de escore, sendo 45,4 (Insatisfatorio, com tendéncia neutro/satisfatorio). Por
fim, a esfera F- Auto-avaliagdao da QVT, aspecto F1. Auto-avaliacdo da QVT teve a pontuagao
13,8 de escore (Muito insatisfatorio com tendéncia neutra).

A andlise das Esferas de modo consolidado, como exposto no Grafico 1, demonstram
que a esfera Psicologico e comportamental teve a maior pontuagdo, com 61,94 pontos enquanto
que a esfera Economico e politico obteve a menor pontuagao, totalizando 47,77 pontos.

Corroborando com estes dados no estudo de Barbosa et al. (2018) a esfera
Psicologica/Comportamental demonstrou o melhor escore (77,37) entre os trabalhadores de
saude participantes da pesquisa, ja a esfera ambiental/organizacional obteve a pior avaliagdo
(63,05 pontos). Os resultados do estudo Ribeiro et al (2021) no que refere a QVT de enfermeiros
da rede satde publica, demonstram que o aspecto significAncia da tarefa se apresenta como
muito satisfatoério com média 83,49 e como insatisfatorios, em ordem crescente, os aspectos
servico de satde e assisténcia social, oportunidade de crescimento, condi¢des de trabalho,
beneficios extras, jornada de trabalho, desenvolvimento pessoal e profissional, tempo de
repouso

Colaborando com as pesquisas, os participantes do estudo de Daubermann e Tonete
(2012), demonstraram que QVT na Atengdo Bésica a Saude esta diretamente ligada a satisfagao
das maneiras de trabalho, no que se refere a quantidade e qualidade de recursos materiais, de
pessoas e estrutura, a organizag¢ao do processo de trabalho, as maneiras de cuidar, o resultado e
o ter o labor reconhecido.

Outro aspecto que influencia a QVT relaciona-se com a quantidade de profissionais
disponibilizados na UBSF. E, conforme Portaria n® 2.436 de 21 de setembro de 2017 as ESF
devem ser compostas pelas seguintes categorias profissionais: Enfermeiro, Auxiliar e Técnico
de Enfermagem, Médico, ACS, Cirurgido Dentista, Técnico de Saude Bucal e Auxiliar em
Satde Bucal (BRASIL, 2017, s.p). Notou-se nesta pesquisa que as categorias de profissionais
abarcadas pela Portaria que regulamenta a Politica Nacional de Atencdo Bdsica estdo

contempladas nas equipes de ESF participantes deste estudo.
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A Politica Nacional de Aten¢do Basica (BRASIL, 2017) apresenta as atribui¢des dos
profissionais das equipes de atencdo basica conforme as referidas disposicdes legais que
regulamentam o exercicio de cada uma das profissoes.

Dois importantes membros da equipe multiprofissional da ESF sdo o Enfermeiro e o
Agente Comunitario de Satde. Ao enfermeiro compete a realizagdo da assisténcia integral aos
individuos e familias da UBSF, planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as atividades
desenvolvidas pelos ACS, promogao da educacao permanente da equipe de enfermagem e dos
ACS, dentre outras atividades (BRASIL, 2017).

Independente do cargo e/ou fungdo desenvolvida, enfatiza-se que profissionais de saude,
em especial da ESF, devem entender que a pratica colaborativa facilita o trabalho em equipe e,
por conseguinte, contribui para a melhoria no convivio dos profissionais, bem como na
assisténcia prestada a satide na comunidade (SILVA; MIRANDA, 2015).

O profissional da aten¢do primdria em saide apesar de desenvolver uma atividade de
pouco recurso tecnoldgico e baixa demanda por cuidados de saude secundarios e/ou terciarios
junto ao seu publico, tem particularidades em suas atividades que incidem sobre eles e
demandam maior dedicacdo e atengdo por parte destes profissionais, que necessitam de uma
convivéncia mais proxima com a comunidade, um didlogo constante e acolhedor, que seja capaz
de criar vinculo e conquistar a confianca dela e gerando, muitas vezes, pouca resolutividade em
func¢do da falta de recursos e incentivo da gestdo, impactando assim na sua QVT.

Os dados das respostas qualitativas demonstraram nivel positivo de satisfacdo dos
profissionais. Essa circunstancia pode proporcionar o desenvolvimento de tarefas com
qualidade. E, isso € necessario para suprir as demandas em satde dos usuarios do territorio, de
maneira que nao afete negativamente a QVT dos profissionais que atuam nesta modalidade
(TAMBASCO et al., 2017).

Verificou-se com a questdo 2 - que 3(23%) dos participantes afirmaram que ndo tem
sentimentos negativos enquanto que 10(77%) demonstraram que sim, dentre estes, tem-se:
indiferenca, medo de contaminagdo COVID-19, desanimo, impoténcia, isolamento social,
tristeza e falta de motivacdo. Apresentando assim, emogdes que impactam negativamente a
QVT, o que coaduna com o aspecto Autoestima, escore (17,0), classificado como insatisfatério.

Esses sentimentos podem ser agravados em decorréncia com a gestdao do trabalho na
APS. A pesquisa de Oliveira e Pedraza (2019) realizada com 50 enfermeiros da APS no Estado

da Paraiba, demonstrou que a organizagdo do trabalho com estratégias de gestdo focadas na
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producdo com rendimento e ancorada em circunstancias de pressdo e ritmos de trabalho
excessivo ocasionam um mal-estar geral no trabalho, o que impacta a QVT.

Ao abordar a Questio 3 - 04(31%) participantes responderam que NAO e 09(69%)
responderam que estdo satisfeitos com a condigdes do seu trabalho. Entre aqueles que
responderam ndo, afirmaram que a “estrutura da unidade ndo ¢ satisfatoria, a remuneracdo ¢
baixa e tem dificuldades de relacionamento com demais colegas de trabalho”.
(TRABALHADORA 10). Por outro lado, entre as respostas positivas, teve que o “nimero de
funcionarios na unidade ¢ satisfatorio, a relacao da equipe € boa, tem apoio da chefia [...]”.
(TRABALHADORA 11). Aqui percebemos uma coeréncia com o escore da esfera Ambiental
Organizacional, escore (55,69) como satisfatorio e insatisfatorio na econdmico politico escore
(47,77).

De maneira contraditoria, na teoria, a Politica Nacional de Humanizacao (PNH)
publicada em 2013, apresenta a organizacdo ¢ implementagao de espagos de trabalho saudaveis
e acolhedores como uma de suas diretrizes. O que ¢ muito importante para um processo de
trabalho adequado com consequente desenvolvimento e promog¢do de QVT (BRASIL, 2013).
Mas que infelizmente, se apresenta com muitos impasses na pratica (COSTA et al., 2020).

Corroborando com os itens que afetam a QVT dos profissionais da APS, pesquisa de
literatura, realizada no recorte temporal de 1988 a 2016, angariou diversos fatores que podem
alterar a QVT e, verificou que a questao salarial ¢ um fator de trabalho que afeta sobremaneira
a QVT (SOARES; BORGES; SANTOS, 2020).

Por fim, concernente a questdo 4 - Dos 13 participantes da pesquisa, somente 01(8%)
respondeu que ¢ a QVT ¢ RUIM e argumentou que a “falta de profissionais na unidade prejudica
a QVT”, no entanto 12(92%) dos participantes afirmaram BOA e/ou EXCELENTE a QVT,
todavia, com ressalvas, conforme as narrativas: “tem pontos positivos como, ser perto de casa,
horarios, em contrapartida algumas pessoas e situagdes entre usuarios e profissionais
incomodam, mas nao ao ponto de me desestabilizar”. (TRABALHADORA 6). “Tenho um bom
relacionamento com a equipe, trabalho perto de casa e gosto muito do trabalho que desenvolvo™.
(TRABALHADORA 13).

Estudo de Marques et al. (2015) demonstrou que as relagdes socio profissionais nas
equipes da ESF tiveram avaliagdo predominantemente positiva. Disponibilizar aos profissionais
de satude boas condigdes de trabalho e adequada carga de trabalho ¢ fundamental para o melhor

desempenho de suas atividades, pois possibilita que a experiéncia e o conhecimento sejam
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efetivamente aplicados em prol do usuario, sua familia e seus colegas de trabalho (PIRES et al.,
2016).

Mediante os dados obtidos neste estudo, observou-se um nivel de satisfacdo positivo
dos profissionais de satide da unidade participante. O que se assemelham aos resultados
encontrados em outras pesquisas realizadas no Brasil e no Exterior (LORENZ;
GUIRARDELLO, 2014; PEREZ-CIORDIA et al., 2013; DIXIT; GOEL; SHARMA, 2017).

Assim, os dados do TQWL-42 vinculados as narrativas permitiram apreender as esferas
que impactam na QVT dos profissionais da APS assim como apontar suas perspectivas.
Evidenciando que a QVT pode ser classificada com boa, mas itens como problemas de

infraestrutura e remuneragao a tornam negativa.

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise da QVT da equipe da ESF demonstrou que os profissionais avaliaram, a
pontuacdo das Esferas e do Resultado Geral, como insatisfatorio com tendéncia para neutro e
para neutro/satisfatorio, por meio do questionario TQWL-42 e a esfera pior avaliada na QVT
foi a Auto-avaliacao da QVT.

Em relagdo perspectivas acerca das esferas que constituem a QVT dos profissionais de
uma UBSF na cidade de Uberlandia percebeu-se que estes trabalhadores a classificam como
boa, mas com ressalvas, como infraestrutura e salario, que devem ser melhoradas.

Assim, os resultados desta pesquisa permitiram concluir que a QVT esté relacionada
com fatores psicologicos e comportamentais e, refletem na qualidade da assisténcia prestada
aos individuos e familias da area adscrita. Neste sentido, faz-se necessario a ampliagdo de novos
estudos relacionados as tematicas abordadas, com o objetivo de obter uma melhor compreensao
destes fatores e solucionar a problematica enfrentada pelos gestores das Unidades de Saude da

Familia, no que se refere a QVT da equipe.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que o objetivo inicial deste estudo foi contemplado, pois os dados deste
trabalho permitiram compreender os elementos que compdoem a QVT na perspectiva dos
profissionais da ESF em uma cidade do Triangulo Mineiro e possibilitou também conhecer as
caracteristicas da QVT destes profissionais.

Os resultados deste estudo serdo compartilhados com a gestdo municipal e com os
participantes e podem contribuir com a geréncia das equipes da Atencdo Primdria em Saude,
tendo em vista o reconhecimento dos itens com os menores indices de satisfacao, ao fornecer
embasamento para a gestdo adequé-los, com o intuito de garantir melhor infraestrutura de
trabalho, melhores niveis de autonomia profissional e, desse modo, resultados mais eficientes
no que se refere a saude da populacao.

Por meio dos dados apresentados neste trabalho, os profissionais serdo capazes de
tornarem-se conscientes de sua realidade, uma vez que adotam estratégias durante o processo
de trabalho que favorecam a QVT. Por fim, compreende-se que este estudo ¢ fonte de
informacao para as instituigdes de ensino, na formac¢ao dos futuros profissionais, como material

de leitura e conhecimento.
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APENDICES
APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Figa 1 3

CEFURTAA - PROTOCDLD DF PROSTE OF PESGUIA COM INVOLVIMENTD G SENES NLBMANDS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESULARECTING
(Pars prmaciemms que s tevhalhsdires e Atzsgin Privsia em S

ESCLARECIMENTO

Comvidamos vord o pamicipar do pesquiss; QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO DOS
PFROFISSIONAR QUE ATUAM NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA EM DUAS
CUDADES MENEIRAS. O ohjenve dests pesquisa & conpicondes ic cloncilie qie comples &
Qualiddade de Vali no Trahalho, sepanks a sxperiéneis de guem sahalhs o Esruigis de Suide da
Fanilia Sua pamicipsgbo & ingormate, pois Tiveres: & expoiichy do ol Je guem e jasll &
Bumities =a covmmidade lzm de sl ne protugio cemifics que pode sshalar & propesicis =
vl dis Qualalale de Vila de qon s me Alengln Bisiks

Casi vocd sceile pariicipar dess pesquisa s necessdnio procecier um guesticalsin s
ulbrberis alpmmas mlb\‘mllunala.l-n: o iudis & sobre sis Qualidade de Vida s Testall

5

ha.:l.-bﬁnpl\dulmum\:h.llulp-ln.w de o Gt Foal. gt comisiz zm i pegisn

g st el € pruperem
imtervengpies. Fuse comvite serd mdivadual c 2 s adede volintiog. O bocal ¢ ot pass. acomicect soc
Cirupo senl delinidle e vomuss saord, senda um bigr segun, condoetivel e eeservad. A remtids de
i b gravinkinn e dispositlve iy & G & dhartecdo srsinisss de |10 il

O riscos dess pesquiss sio madnimos, kendoe em viss goe 0 AELCIPICIe EICSCIIE CaTiler
woluntiirio € & cuniribuigo dos pamicipamcs serd spenss por meio da oblenglo de Tesposis
pessoais atrevés de questiondrios © wm grepo focal nes quuis tetio seus dados pessoais
mriichos #m dotal sigibo. E pam minimizer o3 tiscos serbo bomados @ seguinics providéncias
pam cviinr & pendn de confdencishidsde das. infommmgdos prosisdss, o5 participanics serks
idemificados apenss por nimens, sdotaics com o finsfidede de maner @ inegrdade dos
pasticipanics.

Espem-s: que de sus panicipasio na pesquist hajs oncimgio ns sedifcddo dn preoses de
traalhu @ s sis qualidads de vidls s reabulhes = dis desiais que  ceundsn, ano us e,
€ o conmamulade qic S sob o cndal dacios ¢ salinsion EGITOW0 »2 calends & wecwdade pur
e dus proceses s pesqarss & ublicagdo dus sesikados.

Wocd podird obter quaisquer mftemngles relacionadas o sun participacio neswy pesquisa, &
qualques memente que desejar, por ek dos pesquisadores do esudo, Su participsybo &

Figm 2de §

Ueivinra i ade Fadend do T Mt

BABISTERD 8 DU
Ui s B ok i3 Toa ki 5 Mt

Comink du Eties sm Paquia - 19
R Lowade Bradtos 101 =~ Abwde — UL i bmai-wl - St i Ts-ak - e coai aguis
TEPUTTM - PROTOCDAD D PROSETD DE PESDLISA COM E4WORVIMERTD DE SERES UBAANDS.

nesibm grsio par pariiipar ness: cstudo, pots qualquer gasta que Wk ionba por causa dess
pesquisa The sevd ressarido. Vool poderh sie paniigar do estudo, ou 52 mlur & qualquer
mamente, s=m que bajo qualgeer o o isack .
4 UBEF e sew processa de traballio na mesm, bastndo vocd dizer as pesquisador que The
emreguu ete documema. \'uué ko werh identificade seste e, pois o sas idetidade serd
e combecimento apenss dos pesquisadores da pesquisr, sendo ganintido o sen sigiky &
peivacidnde. Vock hem direito o tequerer indenizscho diste de eventusis dincs que voed sofr
o decorines desss pesquist.

Contate diss pesguisadaores

Orieniador: Frol Dr. Adliom Sowm Aragho - (38)-3700.6424
Mestranda: Aline Magin dos Santos Wagenbooo - (34} 091424263
Afectranda: Thays Peres Brasdio - (54) ]

Conaen dos pesquisadoces:

Pesquissdaniesy: Prof. Dr. Aihon Souzs Arsglo: Aline Mana dos Sanms Meganhoio: Thays
Peres Brandio.

Nome: Adion Soam Amglo

E-mail: silion. aragaoiuftm. edu br

Telefone. (34} - 37006424

Enderego: Av. Getilio Gusis, 159, salu 429, Universidade Fedenl do Tribngulo Mingins

fam case e divoeds v redacto s exss dssemerea, Bvar amras em coptas con o Lumaé de Eiwaem Posqau da
Urevormimle Faderd do Truasgulr Mnsie, pde ickfons (14] 1700681, ou m onkreo Rua Conde Praas.
191, Bsirrm Mo Soombown dha Abin — Uberabe — ML — de segrmsis 3 monts feme. dhes 06080 s |5:30 2 das 13100
2 17801 £ Lo s i s Pragmams e soiepban crmdos pars definder oo mizrosses des paricpesis
de prasumas, quantn 8w micprabude ©dgmdade. & oomtrius o Soennbvments das pogus. o dss
padriics Sian

woluntiria, ¢ em decontnen defa wocd nlo receberd gualquer valor ens dinbeirs. Visod no terd

Ewis dosumentn devers ser sasibide o dasn v, 3 ¥ muiEa pars v Eat dosumwais devers ser sitidh o duan vien, & suirs pars
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CONSENTIMENTO LIVRE. APOS ESCLARECIMEN T

TITULD DA PESOLUISA: QUALIDADE DE ViEra N0 TRABALIHY Dos FROFISSHNALS OUE
ATUAM XA ESTIOATEGLA THE Sl ISE Doy Fanill Dy B8 B0AS CIBURES MINEIRAS

Eu, o b et ouvi o

esclupecimente ackma & compreesdi pam gue serve o estude e & goais procedimentos senei
subimetide. A expleceg o gue recebi esclimce oa mecos ¢ benaficios do eoudo. By amend que
sl |ivee pam intenremsper minhs penizipacio o yushjuer momesto, sem justificar mimba
decialo & que ko wlo sl as atividsdes loborais desenvolvadas destro da emguess & nem as
relagiies P enme & ea dor. Sei que MEU nome wli serk
divakgmda, que nds tered desposss € alio receberel dinbeim pars pamicipsr do esudo. Concondo
em  panmiciper do esudo, QUALIDADE DE VIDA S0 TRABALHO  DOs
PROFISSIONALS QUE ATUAM Na ESTRATEGIA DE SAUDE DA Fasilia EM
DUAS CIBADES MINEIRAS, & recchers oms v pssinads desie dosumsenio,

Ubernba. ............ d_J

Acsinatura do panticipante

Prof’. D, Adlion 5. Amglio Al M* dos 5. Maganhoto Tharys Peres Brasdio
Pesquisador sesponsdvel Pescpissdon ssisiente Pecquimdors assisients
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