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RESUMO

Introdugdo: Qualidade de Vida no Trabalho ¢ um dos temas contemporaneos que vem
ganhando visibilidade na sociedade urbano-industrial, acompanhando movimentos de
valoriza¢ao do ser humano, enquanto ator social, individuo e pessoa, desafiado a desempenhar
varios papéis no palco das interagdes sociais. Aliado a esse contexto, encontramos uma menor
quantidade de pesquisas sobre qualidade de vida no trabalho, aplicadas na Atengao Primaria
em Saude no Brasil. Objetivo: Analisar a qualidade de vida no trabalho de enfermeiros que
atuam nas Unidades de Saude vinculadas ao Instituto Municipal de Estratégia de Saude da
Familia do municipio de Porto Alegre. Metodologia: Estudo transversal, misto, quantitativo
descritivo e analitico, e qualitativo, de cardter exploratorio. Foram coletados dados
sociodemograficos, aplicado o instrumento QWLQ bref (Quality of Working Life
Questionnaire) e realizadas oficinas com analise de conteudo. Resultados: foram avaliados
117 enfermeiros, com média de 38 anos, 86,3% do género feminino, 53% com tempo de
servigo maior que cinco anos, € 70% com especializacdo completa. A qualidade de vida no
trabalho geral e o dominio fisico/satide foram considerados neutros (52,26%), o dominio
psicologico e o pessoal satisfatorios e o dominio profissional, insatisfatorio. As sete oficinas
realizadas resultaram em 43 documentos escritos com as reflexdes dos subgrupos. Ao analisar
os documentos, foram organizadas sete categorias, baseado na repeticdo dos assuntos
descritos pelos subgrupos. As categorias analiticas foram: trabalho, ambiente, seguranga, vida
pessoal, barreiras, qualidade de vida no trabalho, e contribui¢cdes para melhoria da qualidade
de vida no trabalho. Conclusdo: A influéncia que a qualidade de vida no trabalho exerceu nas
atividades didrias do enfermeiro foi observada evidenciando a importancia das institui¢des
promoverem agdes internas para levantamento de dificuldades no processo de trabalho.
Acompanhar a qualidade de vida no trabalho demonstrou ser ferramenta estratégica de gestao
de trabalho a ser aplicada na instituicdo. A pesquisa resultou no “Guia de Praticas de Estilo de
Vida para um Ambiente Saudéavel de Trabalho™, a ser divulgado entre os profissionais com a

intencao de colaborar na melhoria da qualidade de vida no trabalho.

Descritores: Qualidade de Vida. Atencao Primaria a Saude. Enfermeiros.
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ABSTRACT

Introduction: Quality of Working Life is one of the contemporary themes obtaining visibility
in urban industrial society, accompanying movements of valorization of the human being, as a
social actor, individual and person, challenged to perform various roles on the stage of social
interactions. Allied to this context, few studies on quality of working life applied in Primary
Health Care in Brazil were found. Objective: This study aimed to analyze the quality of
working life of nurses from Health Units linked to the Municipal Institute of Family Health
Strategy in the city of Porto Alegre. Methodology: A cross-sectional, mixed, quantitative
descriptive and analytical, qualitative, and exploratory study. Sociodemographic data were
collected, the QWLQ-bref instrument (Quality of Working Life Questionnaire) was applied
and workshops were performed with content analysis. Results: 117 nurses were evaluated,
with an average age of 38 years, 86.3% of the female gender, 53% with more than five years
of work, and 70% with complete specialization. The quality of working life and the
physical/health domain were considered neutral (52.26%), the psychological and personal
domain satisfactory and the professional domain unsatisfactory. The seven workshops
performed resulted in 43 written documents with the reflections of the subgroups. When
analyzing the documents, seven categories were organized based on the repetition of the
subjects described by the subgroups. The analytical categories were work, environment,
safety, personal life, barriers, quality of working life, and contributions to improve the quality
of working life. Conclusion: The influence that quality of working life had on the daily
activities of the nurse was observed, demonstrating the importance of institutions to promote
internal actions to raising difficulties in the work process. Monitoring the quality of working
life was a strategic tool for work management to be applied at the institution. The research
resulted in a Guide to Lifestyle Practices for a Healthy Work Environment for dissemination

among professionals, aiming to collaborate in improving the quality of working life.

Descriptors: Quality of Life. Primary Health Care. Nurses.
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1 INTRODUCAO

A sociedade atual encontra-se em mudancgas continuas e, cada vez mais, aspectos
relacionados a qualidade de vida se revestem de muita importancia. O bem-estar tem se
tornado um ativo de importadncia para as pessoas, tanto na vida pessoal como no
ambiente profissional. (RIBEIRO E SANTANA, 2015).

A Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) esta entre os temas contemporaneos
que vém ganhando visibilidade na sociedade, acompanhando movimentos de
valorizagdo do ser humano, como ator social, individuo e pessoa, desafiado a
desempenhar varios papéis no palco das interacdes sociais (AQUINO, 2016).

A QVT nao possui um conceito unico, variando de acordo com cada autor em
determinado contexto. Limongi-Franca (2016) conceitua qualidade de vida no trabalho
com enfoque multidisciplinar e sob varias perspectivas, tais como questdes éticas,
politicas e expectativas pessoais.

Foi possivel perceber que a atengdo a QVT se destacou na area da saude a
medida que um maior nimero de enfermeiros foi compondo as equipes nas agdes de
saude publica. Com a expansao e a consolidagdo das Unidades de Saude da Atengao
Priméria no Municipio de Porto Alegre, o enfermeiro tornou-se fundamental na
assisténcia ao paciente e no gerenciamento das atividades da equipe de saude. O
trabalho em saude publica exige dos profissionais, principalmente do enfermeiro, maior
autonomia, participacdo e responsabilidade social, além de constantes atualizagcdes em
temas e fluxos pertinentes a Atengdo Primaria.

As diretrizes curriculares definidas pelo Conselho Nacional de Educacdo de
2001 orientam a formagdo do enfermeiro de maneira generalista, humanista, critica e
reflexiva; capaz de conhecer e intervir nas situacdes de satide/doenga mais prevalentes,
identificando as dimensdes biopsicossociais dos seus determinantes. Dentre as
competéncias e habilidades estdo a atencdo a satide, a tomada de decisdes, a
comunicagdo, a lideranga, a administragdo e gerenciamento e a educa¢do permanente.
O enfermeiro tem formacao para atuar em diversas areas, desde a Atengdao Primaria até
a Atencao Terciaria em saude.
As atividades profissionais da autora, através de concurso publico, foram
iniciadas na Atencao Primdria, em cidade da regido metropolitana de Porto Alegre. Em
seguida, foi o momento de dedicar-se a uma especializacdo em Saude da Familia e

almejar trabalhar em Porto Alegre. Atuar na area de Saude da Familia foi e continua
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sendo um constante desafio e, a0 mesmo tempo, uma atividade apaixonante. Um desafio
porque o profissional lida com os individuos e suas familias, que por si so0s ja sdo
relacionamentos complexos e que podem ser desgastantes, abrangendo o contexto em
que vivem, a moradia, as condi¢des sociais e econdmicas, o saneamento, a higiene,
entre outros aspectos. Apaixonante, porque o servidor tem a oportunidade de contribuir
para a educacao em saude orientando agdes e cuidados de satde para a melhoria das
condigdes de vida das familias e comunidades. Acompanhar o crescimento e
desenvolvimento saudavel de criangas também, sempre, despertou interesse. Orientar,
esclarecer e monitorar um pré-natal de maneira adequada, fortalecendo os vinculos mae-
bebé sdo atividades que recompensam o trabalho do profissional de Enfermagem.

Segundo o Decreto n° 94.406/87, que regulamenta a Lei n°® 7.498/86,
privativamente, sdo incumbéncias do enfermeiro a direcdo do servico de enfermagem;
as atividades de gestdo, como planejamento da assisténcia de enfermagem, consultoria,
auditoria, entre outras; a consulta de enfermagem; a prescrigdo da assisténcia de
enfermagem; os cuidados diretos a pacientes com risco de morte; a prescricdo de
medicamentos (estabelecidos em programas de saude e em rotina); e todos os cuidados
de maior complexidade técnica.

Nestes ultimos 5 anos de trabalho em Unidades de Satide da Familia (USFs) a
mestranda percebeu a importancia e a grande responsabilidade do enfermeiro na gestao
da unidade de satde. O enfermeiro € a teia que une todos demais setores da assisténcia a
saude. Na rede publica, ele ¢ onipresente, seja nas instituicdes hospitalares ou nas
unidades de satde, acumulando diversas fungdes: assisténcia ao paciente e suas
familias, gestdo, administracdo e coordenacdao de programas e implantacao de politicas
publicas. O enfermeiro também exerce atividades de preceptoria de residentes formados
em diferentes areas ligadas a satide, orientando o aprendizado e desenvolvimento desses
profissionais na rede publica.

O crescente aumento de funcdes e acdes atribuidas aos enfermeiros, ao longo
dos ultimos anos, ¢ notério. Somado a esse fato, tem sido observada grande rotatividade
desses profissionais nas USFs. Conforme relata Wang (2020), os enfermeiros possuem
muitas tarefas e seu trabalho ¢ complexo e diversificado.

Atualmente, hd 236 enfermeiros trabalhando na Atencdo Primaria em Satde
(APS) de Porto Alegre, vinculados ao Instituto Municipal de Estratégia de Saude da
Familia (IMESF), segundo dados fornecidos pela instituicao. A Estratégia de Saude da

Familia (ESF) ¢ o principal modelo norteador para o cuidado em saude na Atengao
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Priméria. Fernandes (2012) ressalta que a ESF tem se destacado como estratégia de
reorganizacdo da atencdo basica. Afirma que, para que se desenvolva um trabalho de
qualidade que, a0 mesmo tempo, estimule a comunidade na busca de melhores
condi¢cdes de saude, o profissional de saude precisa usufruir de qualidade de vida (QV),
ja que os fatores que nela interferem podem comprometer a qualidade do cuidado
prestado.

Alguns dados extraidos do Relatorio de Gestdo do Municipio de Porto Alegre
refletem, mesmo que de maneira parcial, as transformacgdes que vém ocorrendo com o
papel do enfermeiro na APS. O relatorio de gestao referente ao primeiro semestre de
2015 divulgou um total de 80.614 consultas realizadas por enfermeiro; no primeiro
semestre de 2017, o total ja alcangava 132.787 consultas realizadas por enfermeiro,
deixando claro um aumento das atividades desse profissional, junto a APS.

As analises com foco na QV dos trabalhadores na APS s3o em menor numero, se
comparadas as realizadas no ambito hospitalar (Martins, 2013). Avaliar e refletir sobre
riscos, dificuldades e melhorias fazem parte do contexto didrio de trabalho dos
profissionais e isso deveria ser uma preocupacio constante para as institui¢des. E
necessario refletir sobre a constru¢cado de ambientes favoraveis de trabalho através de
uma parceria entre o trabalhador de saude e o empregador.

Dessa maneira, conhecer as condi¢des de trabalho e os desafios que os
enfermeiros apresentam nesse cenario de atuagdo torna-se fundamental para a
permanéncia do enfermeiro nos locais de trabalho. Dados extraidos do Conselho Federal
de Enfermagem mostraram que os principais motivos da mudanga de emprego entre os
enfermeiros no Brasil sdo a insatisfagdo com o salario (17,4%), com o vinculo
empregaticio (10,1%), com as condi¢des de trabalho (13,4%), com colegas de trabalho
(20,2%), com a chefia (6,2%) (COFEN, 2013).

A partir desse cenario e da experiéncia da autora, na pratica de alguns anos
como enfermeira de uma APS, surgiram algumas reflexdes acerca do trabalho do
enfermeiro e da QVT. Entre elas estdo: Em que medida a satisfagdo com o trabalho
interfere na QVT dos enfermeiros? De que maneira o acimulo de atividades do
enfermeiro pode afetar a QVT? Como a QVT pode contribuir na fixagdo dos
enfermeiros nos locais de trabalho? O tempo de servico, a formacdo académica e a
idade do enfermeiro influenciam na QVT?

Para tentar responder as indagacdes acima, que representam muito do que a

mestranda tem vivenciado no ambiente profissional e na interlocu¢do com os colegas,
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foi elaborada a proposta do presente estudo. Levando em conta que a melhoria das
condi¢gdes de vida e trabalho dos profissionais de satide, como um todo, impacta na
saude publica do Municipio de Porto Alegre e contribui para o fortalecimento do

complexo Sistema Unico de Saude (SUS).

1.1 JUSTIFICATIVA

A APS ¢ a principal orientadora dos cuidados em satide no Brasil. Consolidou-se
a partir de 2012 com a criagdo do IMESF, com a missdo de implantagao da ESF, que
segue em crescimento nos ultimos anos em Porto Alegre. A crescente inser¢ao dos
enfermeiros na APS e o aumento da responsabilidade frente a esse cendrio preocupam
tanto os profissionais como a institui¢do gestora desses recursos humanos.

Dentro deste contexto de desafios no ambiente de trabalho, a insatisfacdo pode
estar presente, a rotina de trabalho pode ser dificil, levando ao desgaste fisico,
psicologico, a baixa autoestima, a pressao por metas, entre outros (KLEIN, 2019).

Verificar a QVT com os enfermeiros dessa institui¢do permitird um estudo com
dados atualizados baseado no contexto de trabalho da APS. E ferramenta importante que
permite intervengdes nos locais de trabalho, além de estabelecer um rumo nas
modificac¢des relacionadas as melhorias de qualidade de vida no trabalho.

A literatura tem apresentado nimero inexpressivo de programas voltados a
preocupacdo com o bem-estar dos trabalhadores em geral e com intervengdes realizadas
no ambiente de trabalho em relagdo a QVT (HIPOLITO, 2017). No ambiente da APS,
por sua vez, sdo raras as pesquisas voltadas a investigacao da QVT.

Diante dos fatos elencados, da recente criagdo do IMESF ¢ da auséncia de dados
relacionados a area, a pesquisa voltada para a APS ¢ um caminho fidedigno e confiavel
por onde pode ser iniciada a investigacdo sobre o tema, com proposito de contribuir
com um levantamento de dados que possa indicar caminhos e apontar sugestdes na
busca de uma condigao favoravel de trabalho em saude.

Tanto enfermeiros como gestores da APS podem beneficiar-se, uma vez que a
QVT pode promover maior comprometimento, maior satisfacdo, produtividade e
eficiéncia (KLEIN, 2019). Auxilia nas decisdes relacionadas a gestdo de recursos
humanos, envolvimento dos grupos na busca de solugdes, menor rotatividade de
funcionarios e, consequentemente, aumento na qualidade do servico prestado a

comunidade.
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1.2 PROBLEMA DE PESQUISA

Atualmente, na APS, vem ocorrendo grande rotatividade de enfermeiros,
constantes reclamagdes entre estes profissionais relacionadas ao trabalho, tais como
acuimulo de fungdes, excesso de demandas a serem resolvidas pelo enfermeiro,
responsabilidades sem apoio gerencial, manifestagdes de insatisfacdo no trabalho,
grande impacto do trabalho nas suas vidas e o questionamento em relacdo ao seu
proprio trabalho, como, por exemplo, se os profissionais devem seguir nessa profissao,
se seguem empregados na instituicao, se estdo satisfeitos com as condigdes de trabalho
oferecidas.

E possivel perceber que os profissionais tentam adaptar-se as exigéncias na APS,
principalmente para o enfermeiro que também ¢ coordenador da US. Os enfermeiros
procuram desempenhar suas fungdes resolvendo assuntos de trabalho em horério de
almogo ou em casa, participando de reunides além dos turnos de trabalho, entre outros.
Eles buscam auxilio para as questdes psicologicas em atendimentos diversos e
complementares, como homeopatia, acupuntura, terapia. Na instituicdo nao se nota que
esse assunto seja relevante ou que alguma intervengao possa estar sendo criada.

Dentro deste contexto, as hipoteses a serem testadas sdo: As atividades de
trabalho do enfermeiro geram desgastes na saude fisica, mental, psicologica e pessoal. A
QVT do enfermeiro no IMESF ¢ insatisfatoria. A QVT interfere no trabalho do
enfermeiro, nas relagdes interpessoais e na saude.
a) Como os enfermeiros se avaliam em relacdo a QVT no IMESF?
b) Como o trabalho interfere em suas vidas pessoais?
c) Como os enfermeiros podem contribuir na constru¢do de um Programa de QVT a

curto, médio e longo prazos?

2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Analisar a Qualidade de Vida no Trabalho de enfermeiros que atuam nas Unidades
de Saude vinculadas ao Instituto Municipal de Estratégia de Saude da Familia (IMESF)
do Municipio de Porto Alegre.
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2.2 Especificos
Relacionar tempo de servico no IMESF, formagdao académica e idade do
enfermeiro com QVT,;
Explorar os motivos da rotatividade dos enfermeiros nas unidades de satde;
Compreender as dimensdes da QVT e sua influéncia nas diferentes dimensdes do
individuo;

Discutir fatores para a melhoria da QVT.

2.3 Produto técnico

Apresentagdo a coordenagdo da Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Porto
Alegre de um relatorio com os resultados da pesquisa para construcao de um Programa
de QVT de enfermeiros a ser implementado na rede de Aten¢ao Primaria de Porto
Alegre. A pesquisa visava demonstrar um cendrio atual do trabalho do enfermeiro e

subsidiar projetos voltados para a QVT (Apéndice C).

Em setembro de 2019, o Supremo Tribunal Federal considerou o IMESF
inconstitucional. Apos essa data, alguns recursos juridicos tramitaram até que, em margo
de 2020, a Ministra Rosa Weber, do Supremo Tribunal Federal, julgou o IMESF
inconstitucional perante a lei. Pela decisdo, a lei que criou o Instituto deixou de existir e
todas as relacdes juridicas se tornaram irregulares. A partir desse fato e de haver
impossibilidade de realizar e implementar a proposta de intervengdo, elaborou-se o
“Guia de Praticas de Estilo de Vida para um Ambiente Saudavel de Trabalho” para ser
disponibilizado aos trabalhadores do IMESF (Apéndice D). O Guia foi formulado para
auxiliar no desenvolvimento de melhores condi¢des de trabalho dos enfermeiros de
maneira individual por parte do trabalhador, visto que as questdes que dependam da
institui¢do ndo serdo mais possiveis de serem realizadas. O Guia sera socializado com
os trabalhadores por meio digital, disponibilizado na pagina digital da Secretaria de

Satde do municipio e enviado através do e-mail institucional.

3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 O TRABALHO
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Desde o inicio da vida do homem até os dias atuais, o trabalho sempre esteve
presente na vida do ser humano. O trabalho ¢ o principal meio de sustento das familias.
Possui funcdo essencial na vida dos individuos, tanto sob o aspecto material e
financeiro, como social ¢ de relacionamento.

O trabalho ¢ uma atividade antiga, complexa e que pode ser vista de diferentes
pontos de observacio. E definida, de acordo com o Dicionario Aurélio, como o conjunto
das atividades realizadas por alguém para alcancar um determinado fim ou propdsito.
Pode ser compreendida como atividade profissional, produtiva ou criativa. Neves (2017)
reflete que as concepgdes de trabalho resultam de um processo de criagdo historica, no
qual seu desenvolvimento e propagagdo sdo concomitantes a evolugdo dos modos e
relacdes de produgdo e da organizacao da sociedade.

O conceito de trabalho vem sendo alterado juntamente com a evolugdo da
humanidade, apresentando defini¢des politicas, sociais € econdmicas. O trabalho e a
convivéncia social sdo inerentes ao ser humano. Para o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE, 2017), trabalho significa a ocupagdo econdmica remunerada em
dinheiro, produtos ou outras formas ndo monetarias, ou a ocupagdo econdmica sem
remuneragdo, exercida pelo menos durante 15 horas na semana, ou, ainda, como
aprendiz ou estagiario. Portanto, o trabalho, em sentido econdmico, ¢ toda atividade
desenvolvida pelo homem sobre uma matéria-prima, geralmente com a ajuda de
instrumentos, com a finalidade de produzir bens e servigos.

Na atualidade o trabalho tornou-se tao importante e fundamental para a
sobrevivéncia das familias, que mesmo individuos que nao precisariam mais trabalhar
retomam suas atividades. Segundo Felli e Baptista (2015) ¢ indiscutivel a importancia
do trabalho no desenvolvimento da sociedade e na vida dos individuos, tanto em relagdo
ao sustento econdomico como ao status e relagdes sociais.

Mais modernamente, encontramos o termo “trabalho decente”, divulgado pela
Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT, 2015), que sintetiza o trabalho decente na
promog¢do de oportunidades para que homens e mulheres obtenham um trabalho
produtivo e de qualidade, em condi¢des de liberdade, equidade, seguranca e dignidade

humanas.

3.2 O MINISTERIO DA SAUDE E O SISTEMA UNICO DE SAUDE
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O Ministério da Satude, de forma geral, apresenta a missao de promover a saude
da populagdo mediante a integracdo e a construgdo de parcerias com os 6rgaos federais,
as unidades da Federagdo, os municipios, a iniciativa privada e a sociedade,
contribuindo para a melhoria da QV e para o exercicio da cidadania. Conforme
informagdes disponiveis no endereco eletronico oficial do Ministério da Satude, o
Sistema Unico de Satide (SUS) foi criado logo apds a Constitui¢io Federal de 1988 ¢ é
administrado pelo Ministério da Saiude. E considerado um dos maiores sistemas
publicos de saude do mundo e abrange desde o atendimento para medida da pressdo
arterial até o transplante de orgaos, garantindo acesso integral, universal e gratuito para
toda a populagdo do pais. A partir de entdo, a atencao integral a satide passou a ser um
direito de todos os brasileiros, com foco na satide com qualidade de vida (BRASIL,
2018).

A rede que compoe o SUS ¢ ampla e abrange tanto agdes como servigos de saude,
englobando a Atenc¢do Primaria (também chamada de atencdo bésica), média e alta
complexidades, os servigos urgéncia e emergéncia, a atencdo hospitalar, as agdes e
servicos das vigilancias epidemiologica, sanitaria e ambiental e assisténcia
farmacéutica. Dentre tantos servigos disponiveis pelo SUS, podemos citar alguns como
consultas médicas e de enfermagem, vacinas, tratamento odontoldgico, curativos, coleta
de exames laboratoriais, exames de imagem, coleta de exame preventivo, teste do
pezinho, retirada de medicamentos, encaminhamento para especialidades, servigo de
atendimento médico de urgéncia, fisioterapia, entre outros. A estrutura do SUS ¢
composta pelo Ministério da Saude, Secretarias Estaduais de Satde, Secretarias
Municipais de Satude, Conselhos de Satde, Comissdo Intergestores Tripartite, Comissao
Intergestores Bipartite, Conselho Nacional de Secretario da Saude, Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Satde, Conselhos de Secretarias Municipais de Satde.

(BRASIL, 2018).

3.3 O TRABALHO EM SAUDE PUBLICA

Satde publica, ou também chamada de saude coletiva segundo a FIOCRUZ,
implica em “levar em conta a diversidade e especificidade dos grupos populacionais e
das individualidades com seus modos proprios de adoecer.”. As duas principais
caracteristicas da saude publica sdo possuir vinculacdo ao Estado e considerar a

dimensao coletiva para intervengao.
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O trabalho em saude, especialmente na saude publica, ¢ originalmente desafiador.
E o contexto no qual diversas necessidades dos usuérios surgem e que requer, além de
conhecimento técnico, habilidades relacionais, como saber escutar com atitude
resolutiva, empatia junto aos problemas da localidade, tratamento de forma humanizada
com os moradores/pacientes, no caso da Atencdo Primdria em bairros, regides e
comunidades em geral (BRASIL, 2010).

A historia mostrou que o cuidado em saude no Brasil foi muito associado a
filantropia e a caridade. Somente apos o esfor¢o no sentido de implantar um sistema
universal, onde o Estado garantisse esse direito de forma universal, foi possivel a
criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) (CARVALHO 2013).

O trabalho em satde publica, no contexto do SUS, sofreu modificagdes
importantes no processo de constru¢do deste novo sistema. Rizzoto (2014) elencou
alguns desafios na consolidacdo do SUS, como colocar em pratica os principios da
universalidade, igualdade e integralidade; obstaculos estruturais, de financiamento, de
prestacdo de servigos, participacdo de trabalhadores e gestores. Essas dificuldades ainda
sdo encontradas hoje e demonstram a necessidade de um maior esfor¢o no trabalho da
APS por parte dos funcionarios, bem como dos gestores municipais, estaduais e

federais.

3.4 A ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

A Atencao Primaria ¢ um dos niveis de atencado a saude e esta inserida no SUS do

Brasil. Starfield assim a define:

A atencdo primaria ¢ aquele nivel de um sistema de servi¢co de satde que
oferece a entrada no sistema para todas as novas necessidades e problemas,
fornece atencdo sobre a pessoa (ndo direcionada para a enfermidade) no
decorrer do tempo, fornece atengdo para todas as condigdes, exceto as muito
incomuns ou raras, € coordena ou integra a atenc¢do fornecida em algum outro
lugar ou por terceiros. (STARFIELD, 2002, p.26)

A Atengdo Primaria € o conjunto de acdes de satde individuais, familiares e
coletivas que envolvem promocao, prevencdo, protecdo, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em satde. Essas acdes
sdo desenvolvidas por meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada,

realizadas com equipe multiprofissional e dirigidas a populagdo em territorio definido.



34

A equipe de satide assume responsabilidade sanitaria sobre essa area. (DECRETO
94.406, 1987).

A Atengdo Primaria constitui a principal porta de entrada, coordenadora do
cuidado e ordenadora das acdes e servigos da rede. A APS apresenta dois modelos de
atencao a saude: formado por Equipe de Satde da Familia e/ou Equipe de Atengdo
Basica. A Estratégia Satde da Familia (ESF) ¢ considerada pelo Ministério da Saude
como estratégia de expansdo, qualificagdo e consolidacdo da Aten¢do Primaria no pais.
E composta, na maioria das vezes, por uma equipe formada por médico generalista, ou
especialista em satide da familia, ou médico de familia e comunidade; enfermeiro
generalista ou especialista em satde da familia; auxiliar ou técnico de enfermagem:;
agentes comunitarios de saide. Podem ser acrescentados a essa composi¢do 0s
profissionais de saude bucal: cirurgido-dentista generalista ou especialista em saude da
familia, auxiliar e/ou técnico em saude bucal. A Unidade de Saude torna-se referéncia

para a populagdo em suas diferentes necessidades.

3.5 ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO NA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

Na APS, a equipe de enfermagem, composta pelo enfermeiro e pelo técnico de
enfermagem, representa a maior parte dos trabalhadores de uma unidade de satde.

Os dados mais recentes informados pelos Conselhos Regionais de Enfermagem,
em 1° de junho de 2018 contabilizavam um total de 498.154 enfermeiros com inscrigao
ativa no Brasil, e 20.973 desses trabalhavam na Estratégia Satde da Familia (COFEN,
2013). O relatério publicado em abril de 2020 e langado pela Organizacdo Mundial da
Satde (OMS) em parceria com o Conselho Internacional de Enfermeiras e a iniciativa
Nursing Now mostra que atualmente existem pouco menos de 28 milhdes de
profissionais de enfermagem em todo o mundo. Parece muito, mas ainda existe um
déficit global de 5,9 milhdes de profissionais de enfermagem em paises da Africa,
Sudeste Asiadtico e da regido do Mediterraneo Oriental, além de algumas partes da
América Latina (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS BRASIL, 2020).

Segundo dados da FIOCRUZ/COFEN (2013) havia 18.816 enfermeiros no Estado
do Rio Grande do Sul, onde 90% desse total estavam exercendo a profissdo. Desses
enfermeiros, 3,5% trabalhavam na Estratégia Saude da Familia. De acordo com os
dados dessa pesquisa, ¢ possivel notar um pequeno nimero de enfermeiros com suas

atividades profissionais voltadas para essa area de atuagdo, uma realidade que causa
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reflexdo sobre os motivos desse nimero baixo. Questdoes como baixa cobertura de
Estratégia Saude da Familia nos municipios, menor investimento na atencdo primaria
em saude, reduzido interesse dos enfermeiros nessa area de atuagdo, remuneragao,
formacao académica podem ser fatores que influenciam os enfermeiros na escolha dos
locais de trabalho.

Em Porto Alegre/RS hd um total de 236 enfermeiros que trabalham na APS
vinculados ao IMESF, segundo dados fornecidos pela propria institui¢do. Esse dado
inclui enfermeiros apoiadores institucionais que atuam nas Geréncias Distritais (GDs) e
enfermeiros que trabalham junto & SMS de Porto Alegre nas Areas Técnicas.

A equipe de enfermagem ¢ responsavel por diversas atividades na unidade de
saude, tais como recep¢ao, acolhimento, vacinas, procedimentos rotineiros, marcagao de
consultas, busca ativa de faltosos, consultas de enfermagem, visitas domiciliares,
atendimentos no territério, entre outros. A rotina diaria dos trabalhadores da
enfermagem estd relacionada com acdes diretamente voltadas ao paciente. Nesse
contexto estd incluido o enfermeiro que, além de realizar todas essas atividades, também
coordena, atuando em questdes burocraticas e administrativas necessarias ao adequado
funcionamento da unidade.

Asadi (2019) considera vital o papel do enfermeiro como principal membro da
equipe de saude e responsavel pela manutengdo da satde na familia e na sociedade, por
isso, justifica ser necessario dar aten¢do aos problemas desse grupo e ajuda-los.

O recente estudo de Origa (2019, p. 74) define que “os enfermeiros pela
caracteristica de seu trabalho estdo pré-dispostos a desenvolver perturbacdes a saude
causadas pelo estresse e exaustdo”. Desse modo, cuidar do profissional enfermeiro em
conjunto com as areas que envolvem o seu trabalho parece fundamental e atual para o
seu adequado desempenho.

Em consonancia com o contexto anterior descrito, Halcomb (2016) afirma:

O estabelecimento e reten¢io de mio-de-obra de enfermagem especializada é
cada vez mais desafiadora para os profissionais de satde a curto prazo em
todo o mundo. H4 um interesse consideravel em identificar quais fatores
podem efetivamente reter os enfermeiros na for¢a de trabalho. Melhorar o
meio ambiente em que o enfermeiro atua provavelmente impactara

positivamente sobre as taxas de fixa¢do do profissional, além de afetar a
qualidade dos cuidados de saude. (HALCOMB, 2016, p. 534)
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Historicamente vemos o enfermeiro atuando principalmente em ambientes
hospitalares. Com a ampliagdo das unidades de saude publicas no pais, o enfermeiro
passou a ocupar e liderar as equipes de Atencdo Priméria. A formagdo generalista do
enfermeiro e a responsabilidade em liderar equipes tornou esse profissional o
coordenador de quase todas unidades de saudes. O enfermeiro que, além de realizar
todas as atribui¢des da equipe de enfermagem, também atua em questdes burocraticas e
administrativas, necessarias ao adequado funcionamento da unidade. Por tratar-se de
uma populacdo, em geral, carente de recursos materiais, econdmicos e psicoldgicos, ela
tende a sobrecarregar a equipe com demandas de outras areas, como afetiva, familiar e
social (BRASIL, 2011).

Conforme Thofehrn (2016) relata, percebe-se hoje a formagdo profissional do
profissional com distintos conhecimentos, capacidade de analise critica, capacidade de
resolucdo de problemas, participativo e responsavel pelo processo de decisdo. Essa
capacidade multipla e flexibilidade do profissional da Atengdo Primaria sdo reais e
necessarias no dia a dia, para o desenrolar e a resolucdo das situacdes adversas de uma
unidade de satde.

Além das exigéncias quanto a atuacao do enfermeiro em varias areas, observa-se
que vem ocorrendo um aumento no volume de atendimentos deste profissional, junto as
unidades. O relatorio de gestdo da Prefeitura Municipal de Porto Alegre, referente ao
primeiro semestre 2015, totaliza 80.614 consultas realizadas por enfermeiro nas
Unidades de Saude da Atengao Basica (PORTO ALEGRE, p.53, 2016). J& o relatorio do
primeiro semestre de 2017 apresenta um total de 132.787 consultas realizadas (PORTO
ALEGRE, p.88, 2017). Esse aumento significativo das consultas realizadas por
enfermeiro na Aten¢do Primaria revela o profissional enfermeiro assumindo cada vez
mais uma importancia fundamental de atuacdo, com consequente aumento de suas
atividades e fungdes.

Além disso, as unidades de saude, em geral, ttm como publico-alvo uma
populagdo carente de recursos materiais, economicos € psicologicos, e estes aspectos
podem ser desencadeantes de sobrecarga para a equipe de saude, com demandas de
outras areas, como questdes afetivas, familiares e sociais (BRASIL, 2011).

Neste contexto desafiador, onde a atividade laboral se encontra diretamente
relacionada as condigdes de saude e qualidade de vida dos profissionais, exercendo
influéncia nas demais pessoas envolvidas no processo, procurar ferramentas que possam

auxiliar os gestores na busca de maior QVT destes profissionais torna-se uma ac¢ao
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necessaria. Ferreira (2015) indica que a promogao efetiva da QVT deve basear-se em
como os trabalhadores avaliam sua QVT e seus contextos. Assim, identificar elementos
essenciais no ambiente de trabalho pode subsidiar agdes que busquem aumentar os

niveis de QVT destes profissionais.

3.6 AQUALIDADE DE VIDA E A QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO

A QV possui definigdes conceituais amplas e diversas de acordo com a area de
estudo, podendo ser trabalhada de maneira ampla ou especifica. Nao ha um consenso
para essa defini¢do. Uma tentativa de descrever a QV ¢ englobar estado de satde, meio
ambiente, recursos econdmicos, relacionamentos, tempo para trabalho e lazer, vida
pessoal e profissional.

A OMS define QV como ““a percepg¢ao do individuo sobre a sua posi¢do na vida,
no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais ele vive, e em relacdo a seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”. Dessa forma, percebe-se que QV
possui uma ampla definicdo que vem sendo redefinida ao longo dos anos e remodelada
de acordo com o contexto inserido.

Desde muito, o interesse dos gestores, voltado ao consumidor, ao bom
atendimento aos usudrios, tem sido a motivacdo para qualificar, treinar e atualizar seus
trabalhadores. Porém, embora sejam medidas essenciais nas atividades profissionais,
mais recentemente, tem-se observado um crescente interesse centrado no trabalhador,
suas atividades e no ambiente de trabalho, abrindo-se uma discussdo necessaria sobre
QV e sua importancia nos locais de trabalho, QV e sua importancia para o trabalhador
no seu ambiente de trabalho.-

Nesse sentido, Constantino (2009) define QVT da seguinte forma:

Qualidade de Vida no Trabalho como as melhores condi¢des, de modo a
proporcionar as pessoas um conjunto de agdes satisfatdrias de vida e o
comprometimento atendendo as necessidades e anseios humanos, embasado
na ideia de humanizagdo e responsabilidade social da empresa. Alcangar
niveis elevados de qualidade e produtividade, as organizagdes precisam de
pessoas motivadas, que participem ativamente nos trabalhos, que executam e

sejam  adequadamente  recompensadas pelas suas  contribuigdes.
(CONSTANTINO, 2009, p.1)

A QVT ¢ um tema abrangente e pode ter sua definigdo modificada de acordo
com os autores. Aquino (2013) refere que a QVT compreende desde a ética do trabalho,

a exposicao a riscos ocupacionais no ambiente fisico, padroes de relacao entre trabalho
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contratado e a retribuicdo a esse esforgo, até a dinamica do uso do poder formal e
informal.

Segundo Kannaiah (2014) a QVT possui um conceito genérico e abrange os
sentimentos dos trabalhadores sobre todas as dimensdes do trabalho, incluindo
recompensas ¢ beneficios econdmicos, segurancga, condi¢cdes de trabalho, crescimento
profissional, relacionamentos organizacionais ¢ interpessoais € seu significado
intrinseco na vida de uma pessoa. O autor reflete ainda que € necessaria parceria entre
funciondrios e instancias gerenciais para planejar, desenvolver e implementar programas
acordados com o objetivo de criar um clima que promova a satisfagdo no trabalho dos
funcionarios. Ressalta ainda que o foco ndo estd na melhoria da produtividade, mas na
criacdo de uma atmosfera na qual os trabalhadores possam participar de decisdes sobre
assuntos que os afetem, para expandir suas oportunidades de satisfagdo no trabalho.

Limongi-Fran¢a, de forma mais atual, descreve que “a qualidade de vida no
trabalho faz parte das mudancas pelas quais passam as relagdes de trabalho na sociedade
moderna, em rapida transformacdo” (LIMONGI-FRANCA, 2016, p. 22). A mesma
autora ainda refere que esse ¢ um tema com enfoque multidisciplinar, com defini¢cdes de
QVT vistas sob varias perspectivas e que compreendem questdes €ticas, politicas e
expectativas pessoais. As definicdoes de QVT sdao amplas, podendo englobar desde
cuidados de saude, seguranca, lazer, motivacao, bem-estar, entre outros.

De maneira geral, as atividades exercidas pelos profissionais da satde sdo
desgastantes, tensas e agitadas. Além disso, na APS trabalhamos diretamente com os
usuarios ¢ suas familias, criando um vinculo intenso. A area onde a unidade de saude
estd inserida ¢ completamente conhecida, fator que torna os profissionais mais
comprometidos com a saiude dos individuos daquela regido. O contato didrio e
recorrente em determinadas situagdes exaure os enfermeiros ao longo do tempo.

Para Martins (2013) as condigdes do ambiente de trabalho para o profissional da
satde colaboram na assisténcia prestada a populagdo, podendo ser para melhor ou pior.
Compreende-se, desse modo, que a QVT estd contida no ambiente de trabalho dos
individuos. Além das condi¢des do ambiente de trabalho, outras questdes individuais do
profissional também influenciam no atendimento aos usuarios dos servicos de saude,
como a fadiga, o estresse, a carga de trabalho, o desequilibrio entre a vida pessoal e
profissional, o relacionamento entre os colegas.

O trabalho faz parte da rotina de vida das pessoas e ambos se influenciam

constantemente. Segundo Makabe (2018):
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As habilidades de enfrentamento ao estresse ¢ a satisfacdo com a vida estdo
fortemente relacionadas a qualidade de vida em relacdo ao estresse no
trabalho. Para que os enfermeiros mantenham boa qualidade de vida, as
institui¢des devem promover melhores ambientes de trabalho. (MAKABE,
p-218,2018)

As habilidades individuais de enfrentamento do estresse ou de qualquer outra
situagdo adversa no trabalho, muito frequentes na APS, sdo necessarias para auxiliar o
equilibrio das emogdes e a conter as atitudes impensadas ou indevidas no trabalho.
Azevedo (2017, p.2) relata que “um considerdvel contingente de trabalhadores de
enfermagem estd inserido no mercado de trabalho, com aumento das demandas e
sobrecarga laboral afetando a QV relacionada ao trabalho”. A afirmacao reforga que a
situacdo de trabalho dos profissionais de saude influencia nos indices de QV.

H4, na atualidade, a preocupacdo em relagdo ao ambiente de trabalho e a
satisfacdo do profissional para melhor realizacao de suas atividades, com consequente
diminui¢do da rotatividade desses profissionais. O estudo de Martins concluiu que “a
satisfagdo no trabalho estd muito relacionada a melhor QV de enfermeiros de unidades
basicas de saude” (MARTINS, 2013, p.2172). Esse dado indica que existe relagdo entre
QV e satisfagdo do profissional no trabalho. O recente estudo de Wang (2020) indica
que a QV profissional do enfermeiro esta estreitamente relacionada com sua eficiéncia e
satisfacdo no trabalho, a qualidade dos cuidados prestados, além de ter influéncia na
reducdo da taxa de rotatividade dos enfermeiros.

Refletindo sobre um desses fatores, Bonfante descreve: “o valor que se atribui a
satisfacdo do trabalhador ¢ fator decisivo para aumentar o seu nivel de produtividade e,
consequentemente, a eficiéncia organizacional, o que envolve priorizar o investimento
no bem-estar, ou seja, na QVT” (BONFANTE, 2015, p.121).

Ao discutir sobre outro fator que compoe a QVT, Biagini conclui que
“acompanhar e/ou avaliar os profissionais atuantes na area da saude, apoiando-os na
recuperacdo e/ou melhoria das condi¢des de satide, torna-se essencial nesse ambiente de
extrema importancia para a vida humana” (BIAGINI, 2015, p. 55).

Podemos notar que QVT, atividade profissional e resultados estdo estreitamente
ligados. Martins (2013) cita: “qualidade de vida no trabalho, bem-estar dos
profissionais, satisfagdo do usudrio-cidadao, eficiéncia e eficacia dos servicos prestados
constituem desafios inerentes as praticas de gestdo, voltadas a promog¢do da QVT”

(MARTINS, 2013, p.2166). O autor refere também que essa promoc¢ao deve ser iniciada
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nos servigos de saude com os profissionais, pois nesses locais acontecem os maiores
processos de desgaste relacionados ao trabalho.

A preocupacdo com o estresse ocupacional ¢ também associada a QVT, ja que
influencia diretamente nas atividades diarias do enfermeiro. Moraes Filho (2016)

descreve que:

Os fatores desencadeantes do estresse ocupacional estdo relacionados a
proximidade com o sofrimento humano, dificuldade do compartilhamento de
saberes entre os membros da equipe multidisciplinar, carga horaria elevada,
demanda de trabalho, pressdo exercida por gestores e pacientes, baixa
remuneragdo, instabilidade do emprego e o acimulo de fun¢des na pratica
diaria. (MORAES FILHO, 2016, p. 452)

Em estudo realizado por Daubermann (2012), percebe-se a predominancia da
atencdo voltada para patologias ja instaladas, que pouco podem ser modificadas,
deixando de lado a ideia de refletir a manuten¢do de um ambiente saudavel de trabalho.

Esse autor afirma que:

QVT de profissionais sdo produzidos com menor frequéncia e predomina a
atencdo maior na dimensdo patoldgica, incluindo o processo de
adoecimento e fatores de risco para profissionais de satide ligados as cargas
biologica, fisica e quimica, principalmente no ambiente hospitalar.
(DAUBERMANN, 2012 p. 278)

O autor anteriormente citado também reforca essa afirmacao, quando refere que
estudos sobre a QVT de profissionais sdo produzidos com menor frequéncia, se
comparados a de pacientes e familiares.

Alves (2010) afirma que os instrumentos utilizados para a medida de QVT sao
formas uteis para captar e transformar informagdes em conhecimentos. O autor refere
ainda que a “qualidade de vida no trabalho passa por no¢des de motivagao, satisfacao,
saude e seguranca no trabalho e envolve recentes discussdes sobre novas formas de
organizacdo do trabalho e novas tecnologias (ALVES, 2010, p.77)”. O autor reforga
ainda a ideia de que os instrumentos para avaliar a QVT sdo “meios para a identificagao
de um diagnoéstico atualizado, podendo utiliza-lo para alterar as rotinas, os fluxos, as
relacdes interpessoais e 0 ambiente de trabalho” (ALVES, 2010, p.78).

Percebemos, assim, a importancia do tema QVT para subsidiar e elaborar um
melhor ambiente de trabalho, de maneira geral, para profissionais da saude. “Os dados

advindos da avaliagdo da QV servem como parametros para a melhoria das condi¢des
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de crescimento profissional, pessoal e da comunidade, e podem ser traduzidos na forma
de uma assisténcia segura aos clientes” (MARTINS, 2013, p. 2167).
Limongi-Franga descreve que “a observacdao em qualquer ambiente de trabalho
leva a identificacdo de uma gama relativamente grande de informagdes relacionadas a
qualidade de vida no trabalho” (LIMONGI-FRANCA, 2016, p. 32). Assim, o estudo de
uma realidade de trabalho manifesta as varias facetas da QVT.
Diante da atual conjuntura da saude publica e da referéncia de modelo de atengdo
a satde da populacdo, analisar a QVT de enfermeiros da ESF pode embasar agdes que
minimizem os fatores de estresse ¢ que promovam QVT do profissional. Os dados
obtidos neste estudo podem contribuir na consolidagdo do modelo de atengdo, na
fixacdo dos profissionais de enfermagem na saude publica, além de fortalecerem e
afirmarem as atividades realizadas pela empresa, funciondrios e Prefeitura Municipal de

Porto Alegre.

4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de pesquisa

Estudo transversal, misto, de abordagem quantitativa descritiva e analitica na
primeira etapa, ¢ abordagem qualitativa de carater exploratério na segunda etapa. O uso
da pesquisa mista justificou-se pela intencdo de uma exploragdo mais ampla do tema de
pesquisa. A etapa quantitativa ocorreu entre 26 de abril de 2019 e 11 de junho de 2019,
com duragdo total de um més e 16 dias. A etapa qualitativa ocorreu entre abril e agosto

de 2019.

4.2 Local do Estudo

A pesquisa foi realizada nas Unidades da Satde da Familia do Municipio de Porto
Alegre, vinculadas ao IMESF para a parte quantitativa. A parte qualitativa ocorreu
através das oficinas realizadas com os enfermeiros trabalhadores em USFs vinculados

ao IMESF, reunidos em cada Geréncia Distrital do mesmo municipio.

4.3 Populagao e amostra

A populacao total era de 210 enfermeiros. Considerando 5% de erro amostral e 95%
nivel de confianca, a amostra calculada foi de 137 participantes na etapa quantitativa da
pesquisa. O total de participantes dessa etapa foi de 117 enfermeiros, com 90% de nivel

de confianga.
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4.4 Critérios de inclusdo

Enfermeiros que trabalhavam nas USFs de Porto Alegre vinculados ao IMESF, que
aceitaram participar de maneira facultativa e que estiveram de acordo com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido na 1* etapa da pesquisa. Para a 2* etapa foram

realizadas as oficinas com a participagdo dos enfermeiros das unidades de satde.

4.5 Critérios de exclusdo
Enfermeiros que atuavam em local distinto da unidade de satude; enfermeiros com
outros tipos de vinculo profissional de trabalho, diferentes do IMESF; residentes e

estagiarios de enfermagem.

4.6 Coleta de dados

A pesquisa iniciou somente apos a aprovagdo no Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo proponente CAAE:02353418.0.0000.5345 e da instituicdo coparticipante
02353418.0.3001.5338. A primeira etapa iniciou-se com a aplicacio de dois
instrumentos de coleta, o primeiro contendo perguntas destinadas a caracterizacdo da
amostra ¢ o segundo, o QWLQ-bref (Quality of Working Life Questionnaire) que foi
respondido no prazo de 46 dias e entregue juntamente com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Houve ampla divulgacdo da pesquisa nas GDs, com a presenca da
pesquisadora nas reunides das GDs, convites por e-mail institucional e através do grupo
de enfermeiros no WhatsApp. O instrumento de coleta foi elaborado no aplicativo
Google Formularios e enviado a todos os enfermeiros pelo e-mail institucional.

A ferramenta Quality of Working Life Questionnaire (QWLQ-bref) foi escolhida
para esta pesquisa pelo fato de seus quatro dominios representarem as diferentes
dimensdes no ambito do trabalho. O QWLQ-bref ¢ composto por 20 questdes
distribuidas em quatro dominios. As escalas de respostas sdo do tipo Likert de cinco
alternativas que variam de nada/muito pouco, raramente/pouco, ocasionalmente/as
vezes, frequentemente/muito, a sempre/muito bom. A pontuagdo desses resultados
variou entre insatisfatorio e muito satisfatorio. Nesta classificacdo, os indices inferiores
a 45,5 foram considerados insatisfatorios, entre 46 ¢ 55 foram considerados neutros,
entre 56 e 77,5 foram considerados satisfatorios e indices superiores a 77 foram
considerados muito satisfatorios. Também foram analisadas as médias dos dominios e

da QVT.
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O modelo QWLQ-bref foi desenvolvido por CHEREMETA et al. (2011, p.5) e ¢

a abreviagcdo do modelo QWLQ-78, elaborado por Reis Junior (2008).

Abaixo estdo descritas as questoes do instrumento QWLQ-bref referentes a cada

dominio e os aspectos relacionados.

Quadro 1: Descricdo das questdes do instrumento Quality of Working Life Questionnaire - QWLQ-

bref.
DOMINIO

Fisico

Psicologico

Pessoal

Profissional

NO

17

19

10

11

15

QUESTAO

Em que medida voc€ avalia o seu sono?

Em que medida algum problema com o sono prejudica seu
trabalho?

Suas necessidades fisiologicas basicas sdo satisfeitas
adequadamente?

Em que medida vocé se sente confortavel no ambiente de
trabalho?

Em que medida vocé avalia sua motivacdo para trabalhar?

Como vocé avalia sua liberdade de expressdo no seu
trabalho?

Em que medida vocé avalia o orgulho pela sua profissao?
Vocé se sente realizado com o trabalho que faz?

Como vocé avalia a qualidade da sua relagdo com seus
superiores e¢/ou subordinados?

Em que medida sua familia avalia seu trabalho?

Em que medida vocé ¢é respeitado pelos seus colegas ¢
superiores?

Como voce¢ avalia a sua liberdade para criar coisas novas
no trabalho?

Como vocé avalia a igualdade de tratamento entre os
funcionarios?

Em que medida vocé€ possui orgulho da organizagdo na
qual trabalha?



44

12 Em que medida voc€ esta satisfeito com o seu nivel de
participagdo nas decisdes da empresa?

13 Vocé esta satisfeito com o nivel de responsabilidade no
trabalho?

14 Vocé se sente satisfeito com os treinamentos dados pela

organizagao?

16 Vocé se sente satisfeito com a variedade das tarefas que
realiza?

18 Como vocé avalia o espirito de camaradagem no seu
trabalho?

20 O quanto vocg esta satisfeito com a sua qualidade de vida

no trabalho?

A segunda etapa da pesquisa iniciou-se a partir do contato da pesquisadora com as
gerentes distritais para explicagdo da pesquisa, autoriza¢do da realizacdo das oficinas e
planejamento das datas para participagdo nas reunides. Em relacdo ao gerenciamento de
saude, o Municipio de Porto Alegre esta dividido em oito Geréncias Distritais/Regides
de Saude. Todas as GDs foram convidadas a participar da pesquisa.

Do total de oito GDs contatadas, sete aceitaram participar da pesquisa nessa
segunda etapa. Foi realizada uma oficina em cada geréncia distrital, totalizando sete
oficinas. O numero de participantes em cada oficina variou entre quatro e 25
enfermeiros. O nome de cada Geréncia Distrital foi substituido por uma letra para
identificacdo das citagdes. A oficina denominou-se “Construindo ideias sobre o tema
qualidade de vida no trabalho”.

As oficinas foram destinadas aos enfermeiros, com a inten¢ao de sensibilizacao
sobre o tema QVT destes profissionais nas USFs. Todos os enfermeiros foram
convidados a participar da oficina. A oficina ocorreu no local de reunides de cada GD,
em horario distinto do trabalho. Em cada GD, ha um cronograma de reunides que
ocorrem a cada 15 dias ou uma vez ao més, com enfermeiros, cujo objetivo ¢ alinhar as
praticas em saude, atualizar a equipe com dados e metas, combinar tarefas a serem
realizadas, esclarecer dividas e sugerir temas, entre outros assuntos.

As oficinas foram muito bem recebidas e aceitas por todos os grupos das GDs, com
Otima participagdo dos enfermeiros na atividade, tanto na parte escrita, quanto na

dialogada. A pesquisa foi acolhida e reconhecida pelos participantes como importante



45

no trabalho dos enfermeiros e foi referida por alguns como um ato corajoso da
pesquisadora. A pesquisadora sentiu-se compreendida e satisfeita com a realizacao das
oficinas, pois as metas foram realizadas.

A oficina em cada Geréncia Distrital ocorreu logo apds a reunido, visto que todos
0s possiveis participantes estariam no local e o tempo despendido nas reunides ja fazia
parte de seus compromissos previamente acordados. O resumo do cronograma de

atividades desenvolvidas na oficina consta do Quadro 2.

Quadro2: Cronograma de atividades desenvolvidas durante a realizag¢do da oficina

Etapa Duracao | Acdo
1.Abertura 20 min. | Explicagdo sobre a pesquisa € o motivo do encontro.
2.Reflexdes 40 min. | Divis@o em pequenos grupos para discussao das questdes

propostas, estabelecer um relator, elaborar por escrito.

3.Discussao 30 min. | Exposicdo dialogada com apresentagdo das ideias.

4.Descrigdo 30 min. | Descrigdo por escrito das reflexdes de cada subgrupo

A oficina foi desenvolvida em quatro etapas. O momento de abertura iniciou-se
com a explicacdo sobre a pesquisa, inquietacdes da pesquisadora ¢ do motivo do
encontro, esclarecendo duvidas, com durag¢ao de vinte minutos e entrega de um pequeno
roteiro da oficina impresso, com resumo da pesquisa, definicdes de QVT, minhas
percepcdes, metas da oficina e questdes para reflexdo durante a oficina. Apos (segunda
etapa), o grupo foi dividido em subgrupos, com duragao de 40 minutos, para discussdao
sobre o tema da QV dos enfermeiros nas USFs, com levantamento das questdes: a)
quais os conceitos de QVT compreendidos pelos participantes; b) como ¢ seu ambiente
de trabalho; c) quais contribui¢cdes sao possiveis de implantacao no local de trabalho
para possiveis melhorias a curto, médio e longo prazos.

As reflexdes foram estimuladas e apoiadas pela pesquisadora. As bibliografias
relacionadas ao tema foram disponibilizadas aos subgrupos para embasamento teorico,
tais como QVT: conceitos e praticas de Limongi-Franca; “Stress e QVT” de Ana Maria
Rossi e James Meurs; “Representacdes sociais da QVT” de Izabela Maria Rezende
Taveira; e “Enfermagem Manual de Gerenciamento” de Maria Buss Thofehrn. Essas
referéncias bibliograficas foram descritas nesta pesquisa e serviram de base ao longo
das discussdes. Na sequéncia (terceira etapa), a pesquisadora mediou uma exposi¢ao

dialogada, em que os participantes debateram o tema, com duracao de 30 minutos. Na
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quarta etapa, cada subgrupo descreveu suas reflexdes e sugestdes por escrito e entregou
a pesquisadora.
Ao término de todas as oficinas (7), reuniu-se um total de 43 documentos escritos

relativos 8 QVT dos enfermeiros, conforme quadro abaixo:

Quadro 3: Descricdo das oficinas, subgrupos e numero de documentos produzidos em cada Geréncia
Distrital

Geréncia Distrital Quantidade de | Quantidade de
subgrupos documentos
Centro 1 1
Gloria/Cruzeiro/Cristal 9 9
Restinga/Extremo Sul 8 8
Norte/Eixo Baltazar 6 6
Leste/Nordeste 8 8
Partenon/Lomba do 9 9
Pinheiro
Sul/Centro Sul 2 2
Total 43 43
4.7 Analise dos dados

A analise dos dados relativos a etapa quantitativa da pesquisa desenvolveu-se a
partir do questionario QWLQ-78. A planilha no sofiware Microsoft Excel, disponivel
no endereco eletronico <http://www.brunopedroso.com.br/qwlg-bref.html>, foi utilizada

para a tabulacdao dos dados e calculo dos resultados (REIS JUNIOR, 2008, p.57-61). A

QVT geral e os dominios da QVT (fisico/satide, psicologico, pessoal e profissional)
foram associados com a idade do profissional, estado civil, tempo de servico na
instituicdo e formagao académica.

Os dados categoéricos foram apresentados através de frequéncia absoluta e
relativa e os quantitativos, através de média e desvio padrdo. Para os escores de
avaliagdo da QVT também foram calculados o coeficiente de variacdo, os valores
minimo e maximo e a amplitude. A comparagao dos escores de cada dominio do QVT,

conforme as caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos enfermeiros, foi
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analisada através de teste t de Student, ANOVA com teste Post Hoc de Sidak para
comparacdes multiplas e coeficiente de correlagdo de Pearson. As analises foram
realizadas no software SPSS versdo 25 e foram considerados significativos os resultados
cujo p-valor<0,05.

A analise dos resultados da etapa qualitativa da pesquisa foi baseada na técnica
de Analise de Conteudo de Laurence Bardin (2011), que define a analise de contetido
como “um conjunto de técnicas de andlise das comunicac¢des que utiliza procedimentos
sistematicos e objetivos de descrigdo do conteudo das mensagens”. Essa andlise
compreendeu a analise categorial e a inferéncia. As categorias surgiram apoOs a
indagacdo dos problemas e questdes de pesquisa. Para a organizacdo da anélise, os
relatérios das oficinas foram avaliados seguindo as fases de pré-analise, exploracao do

material, tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao.

5. RESULTADOS
5.1 DADOS QUANTITATIVOS

A maioria dos enfermeiros era do sexo feminino (86,3%), com média de idade
de 38 anos (DP=6,7), casada ou em unido estavel (70,9%) e aproximadamente trés em
cada quatro enfermeiros possuiam especializagdo completa ou em andamento.

A pesquisa resultou em maior nimero de profissionais do sexo feminino do que
masculino, assim como encontrado nos estudos de Dias (2016) e Santos (2018).
Pesquisa do COFEN (2013) demonstrou que 86% dos enfermeiros sdo mulheres. Essa
predominancia do sexo feminino entre os profissionais enfermeiros ¢ muito frequente e
pode ser justificada pela origem da enfermagem ser feminina e pelo seu histérico de
cuidado ter iniciado por uma mulher.

Em relagdo a idade dos enfermeiros, a média deste estudo foi de 38 anos, bem
proximo do estudo de Teixeira (2019), que demonstrou média de 37 anos de idade dos
profissionais. Presume-se, como o ingresso nessa institui¢cao foi realizado por concurso
publico com avaliacao de titulos e experiéncia profissional, que a média de idade dos
profissionais ficou mais elevada. Entende-se também que a maioria dos enfermeiros
possuia em torno de 5 anos de atuacdo na institui¢do, o que favorece maior média de
idade dos profissionais.

Quanto as relacdes civis, 70% dos profissionais eram casados, dado compativel

com a pesquisa de Dias (2016), que apresentou 75% dos profissionais casados.
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Quanto as caracteristicas profissionais, 47% dos enfermeiros apresentaram

tempo de servigo de até 5 anos, distinto do estudo de Santos (2018), que apresentou a
maioria dos profissionais com até 5 anos de servi¢co (69%).

A distribuicdo dos profissionais conforme a geréncia distrital esta descrita na

Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas e geréncias distritais da amostra de enfermeiros atuando na

Atenc¢do Primaria em Saude de Porto Alegre/RS (n=117)

Caracteristica n %
Idade, média (desvio padrdo) 38,0 (6,7)
Sexo

Feminino 101 86,3

Masculino 16 13,7
Estado civil

Casado/Unido estavel 83 70,9

Separado 5 4,3

Solteiro 29 24.8
Formacao académica

Graduacao 4 3,4

Especializacao em andamento 7 6,0

Especializagdo completa 82 70,1

Mestrado em andamento 7 6,0

Mestrado completo 11 9,4

Doutorado em andamento 4 3,4

Doutorado completo 2 1,7
Tempo de servico

Menor ou igual a 3 anos 20 17,1

De 3 a 5 anos 35 29,9

Maior que 5 anos 62 53,0
Geréncia Distrital / Regioes de Saude

Gloria/Cruzeiro/Cristal 23 19,7

Partenon/Lomba do Pinheiro 22 18,8
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Norte/Eixo Baltazar 20 17,1
Leste/Nordeste 16 13,7
Noroeste/Humaita/Navegantes/Ilhas 13 11,1
Sul/Centro Sul 12 10,3
Restinga/Extremo Sul 8 6,8
Centro 3 2,6

Quanto a formagado académica, a maioria dos enfermeiros possuia especializacao
completa. O estudo de Santos (2018) ¢ similar, pois apresentou 90% dos profissionais
com especializacdo. Esse dado pode ser justificado pela constante atualizagdo e a busca
de aprendizado pelos enfermeiros com intencdo de aumentar a profissionalizacdo nas
suas atividades.

Em relagdo aos enfermeiros distribuidos por regides de saude, trés delas foram
as que tiveram maior participagdo de enfermeiros: Gléria Cruzeiro Cristal, Partenon
Lomba do Pinheiro e Norte Eixo Baltazar. Esse resultado reflete as regides da cidade de
Porto Alegre com maior nimero de unidades de satude e, consequentemente, com maior
quantitativo de enfermeiros. Percebeu-se a regido Centro com participagdo menor de
enfermeiros, por possuir o menor numero de unidades de saude no seu territorio, se
comparado com as demais.

Na Tabela 2 estdao descritas as medidas descritivas de cada dominio do QVT. O
dominio com maior escore médio foi o pessoal, sendo este também o que apresentou
dados mais homogéneos (CV=19,0%). Ja o dominio profissional foi o que apresentou o
pior escore médio e o maior CV demonstrando a insatisfacdo com a area profissional. O
resultado difere do estudo de Carvalho (2018), que apresenta o dominio profissional
com menor impacto na QVT por haver um agradavel ambiente de trabalho e motivagao

dos profissionais.

Tabela 2: Dominios da qualidade de vida no trabalho, média, desvio padrio, coeficiente de variacdo, valor
minimo ¢ maximo ¢ amplitude de enfermeiros da Atengao Primaria em Saude de Porto Alegre/RS
(n=117)

Dominio Média DP Cv Valor  Valor Amplitude
min. max.
Fisico/satde 2,9 0,7 26,5 1,0 4,7 3,7

Psicologico 3,2 0,8 26,1 1,3 5,0 3,6
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Pessoal 3,5 0,6 19,0 1,5 5,0 3,5
Profissional 2,6 0,7 26,7 1,2 4,5 33
QVT 3,0 0,6 20,7 1,3 4.8 3,4

Nota: DP: desvio padrdo; CV: coeficiente de variagao.

A Figura 1 apresenta os indices dos dominios estudados e QVT geral dos
enfermeiros que atuavam nas unidades de satde.
Os indices QVT e dominio fisico/satide foram classificados como neutros (52,3 €
48,8 pontos, respectivamente). Pode-se inferir que as questdes de saude do profissional
ainda ndo interferiram na avaliacdo da QVT geral, podendo estar em uma mudanca de
classificagdo. Esse resultado difere dos achados no estudo de Asadi (2019), que
indicaram uma relagado significativa entre a QVT e a satide geral. O estudo de Carvalho
(2008) apresentou um indice satisfatorio na QVT dos profissionais, por possuirem um
adequado gerenciamento do servi¢o de enfermagem, gerando um clima de motivagao e
satisfagdo no trabalho.

O dominio psicoldgico (55,1 pontos) e o pessoal (63,2 pontos) foram
considerados satisfatorios, diferente dos achados no estudo de Oliveira (2017), que
apresentaram associacdo negativa estatisticamente significativa na QV dos
trabalhadores no dominio Psicologico. Deduziu-se que esses profissionais possuiam
habilidades em separar os problemas de trabalho dos pessoais, que possuiam estratégias
e praticas saudaveis de manutencao da satde mental e/ou que os resultados da QVT
ainda ndo haviam afetado a area psicoldgica ou pessoal de suas vidas de maneira
significativa. No estudo de Carvalho (2018) o dominio psicoldgico apresentou
consideravel impacto na QV, que se justificou devido a maioria dos profissionais
possuir mais de um vinculo empregaticio, situagcdo que nao foi verificada neste estudo.

J& o dominio profissional, com 41,9 pontos, foi o Gnico considerado insatisfatorio,
apresentou o pior escore médio e o maior CV, destacando-se dos demais. Esse dominio
foi o que obteve menor pontuacdo, demonstrando um descontentamento dos
enfermeiros em relagdo ao seu trabalho que poderia estar sendo influenciado por
diversos fatores, podendo envolver desde suas atividades diarias, responsabilidades, até
relagdes interpessoais, ambiente e local de trabalho. Esse dado pode demonstrar que, em
algum ponto do trabalho do enfermeiro, ha alguma questdo profissional que perturba ou

dificulta o trabalho nas unidades de saude e¢/ou sua relagdo com a institui¢ao.
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Segundo Vieira (2018) as causas de insatisfacao profissional foram associadas a
falta de condigdes adequadas de trabalho, conflitos com a chefia, auséncia de clareza na
distribui¢do de tarefas e responsabilidades, desunido da equipe, rigidez organizacional,
auséncia de beneficios/recompensas, discriminagdo pelo papel desempenhado,
habilidade de lideranca deficiente e remuneragao insatisfatoria.

Nesse mesmo sentido, estudo de Azevedo (2017) concluiu que enfermeiros que
atuavam nos setores voltados a assisténcia direta ao paciente apresentaram maiores
prevaléncias de QVT insatisfatoria do que aqueles lotados nos setores administrativos
ou de apoio. O resultado dessa pesquisa difere do estudo de Carvalho (2018), que
apresenta o dominio profissional com menor impacto na QVT por haver um agradavel
ambiente de trabalho e motivagdo dos profissionais. O estudo de Makabe (2018)
demonstrou que o estresse no trabalho estd associado a fadiga emocional, insonia e
esgotamento. Esse autor sugere que o ambiente de trabalho que envolve carga e
exigéncia de trabalho e demanda mental deve ser urgentemente melhorado, pois a satde
dos enfermeiros nao esta em uma condicao satisfatoria e afeta os cuidados de saude dos
pacientes.

A recente pesquisa de Boff (2018), realizada em um municipio de Santa Catarina
com profissionais da Atencdo Basica, apresentou valores de QVT com niveis
satisfatorios nos quatro dominios. Ao compararmos a pesquisa citada anteriormente e
esta realizada com enfermeiros do IMESF, notamos resultados divergentes, ja que uma
apresenta somente indices satisfatorios e a realizada em Porto Alegre demonstrou QVT
satisfatoria somente no dominio pessoal. Esse dado reflete algum descompasso no
trabalho do enfermeiro que pode estar sendo influenciado por diversos fatores, tais
como aqueles encontrados no local ou nas relagcdes de trabalho, na interagdo com

gestores e instituigdes, na preservagdo da saude mental e emocional dos enfermeiros.

Figura 1: Indice da QVT e os dominios fisico/saide, psicolégico, pessoal, profissional de
enfermeiros da Atencdo Primaria em Satde de Porto Alegre/RS (n=117)
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Percebeu-se que a QVT foi uma variavel independente do estado civil, assim, ser
casado/unido estavel, solteiro ou separado nao influenciaram a QVT. Concluiu-se que
tanto a QVT geral como por dominios demonstrou ser independente da idade do
enfermeiro, assim, a idade nao influenciou o resultado da QVT, ratificando os resultados
encontrados no estudo de Wang (2020). Supde-se que, para esta pesquisa, as condi¢des
relacionadas ao trabalho, como relacionamento entre os profissionais, a organizagao
dentro do servico de saude, o reconhecimento profissional, sdo fatores que efetivamente
impactam na percep¢ao de QVT pelos profissionais, e a idade do profissional nao afeta
nesse aspecto.

Observou-se que houve diferenga nos escores entre a menor € a maior formagao
académica, ja que a QVT dos enfermeiros com graduacao/especializagdo em andamento
foi de 2,6 e a de enfermeiros com mestrado completo/doutorado foi de 3,4. A média da
QVT dos enfermeiros com especializagao completa/mestrado em andamento foi de 3,1,
o que nao difere nem de 2,6 nem de 3,4. Assim, a QVT foi maior nos enfermeiros que
possuiam mestrado/doutorado, se compararmos com os enfermeiros que tinham
somente graduacao/especializa¢do em andamento.

No estudo de Wang (2020) a pontuacdo na QVT de enfermeiros com mestrado ou
formagdo superior foi maior, se comparados aos enfermeiros apenas com graduagao,
resultado que corrobora com os encontrados nesta pesquisa. O estudo de Barbosa (2018)
demonstrou que profissionais com menos anos de estudo apresentaram menores indices

de QVT, resultado que corrobora com os achados nesta pesquisa.
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Nesta pesquisa nao foi possivel justificar o porqué de os enfermeiros com maior
formacdo académica apresentarem melhores resultados de QVT. Supde-se que fatores
como experiéncia profissional, pratica e anos de estudo favorecam nos resultados da
QVT, pois tornam o profissional mais confortavel e apto a compreender o contexto da
APS. Acredita-se que, ao longo da atividade profissional, o enfermeiro possa adquirir
ferramentas para lidar com as situagdes de maneira mais adequada, gerando maior QVT.

Notou-se que a QVT independe do tempo de servigo na institui¢ao, ou seja, ndo
existiu uma relacdo entre menor QVT para os enfermeiros com menos ou mais tempo de

servigo, resultado diferente do apresentado no estudo de Teixeira (2019) (Tabela 3).

Tabela 3: Comparagdo da qualidade de vida no trabalho, seus dominios fisico, psicoldgico, pessoal e

profissional com caracteristicas sociodemograficas e profissionais: média (desvio-padrao) (n=117)

Caracteristica QVT Fisico Psicologico Pessoal  Profissional
Sexo
Feminino 3,1(0,6) 29(0,8) 3,2(0,8) 3,5(0,6) 2,6 (0,7)
Masculino 3,0(0,6) 29(0,6) 3,0(0,6) 3,4(0,6) 2,5(0,7)
p-valor 0,618 0,931 0,404 0,707 0,578

Estado civil

Casado/Unido 3,0 (0,6) 2,9(0,8) 3,2(0,8)  3.,5(0,6) 2,6(0,7)

estavel
Separado 2,9 (0,7) 3,0(0,9) 3,0(0,9) 3,3(0,9) 2,4(0,6)
Solteiro 3,1(0,6) 3,0(0,7 3,1(0,9) 3,5(0,6) 2,7(0,7)
p-valor 0,341 0,720 0,139 0,439 0,572

Formacio académica

Graduagao/esp.em  2,6°(0,8) 2,6 (0,9) 2,5%(0,9) 3,2(0,9) 2,3%(0,7)
andamento

Especializacao 3,1*(0,6) 2,9"(0,7) 3,2°(0,9) 3,5(0,5) 2,7*(0,7)
completa/mestrado

em andamento
Mestrado 3,4°(0,5) 3,3°(0,7) 3,6°(0,6) 3,8(0,7) 3,0°(0,7)

completo/doutorado
p-valor 0,005 0,046 0,002 0,056 0,036
Tempo de servico (anos)

Até 3 3,107 3,0(0,7) 32(09 3,608 27(0,8)
De3as 3,0(0,5)  2,8(0,7) 32(0,7)  3,4(0,8) 25(0,5)



Acima de 5 3,1(0,6) 3,0(0,8)
p-valor 0,764 0,495

3,1 (0,8)
0,996

3,5(0,6) 2,7(0,7)

0,779

0,699

54

Meédias seguidas de letras iguais ndo diferem entre si (Teste de Sidak p>0,05)

Os escores QVT e seus dominios foram independentes da idade do enfermeiro,

conforme os resultados apresentados na Tabela 4. Em relacdo a QVT e idade, no estudo

de Barbosa (2018) profissionais mais jovens revelaram melhores médias, o que difere

dos resultados encontrados nesta pesquisa.

Tabela 4: Escores de QVT, dominios fisico, psicologico, pessoal e profissional em relacdo a idade do

enfermeiro (n=117)

QVT r p-valor

QVT 0,089 0,341

Fisico 0,034 0,720

Psicologico 0,138 0,139

Pessoal 0,072 0,439

Profissional 0,053 0,572
5.2 DADOS QUALITATIVOS

Para a andlise da etapa qualitativa da pesquisa de campo, escolhemos a analise

de conteudo de Laurence Bardin, tendo sido adotada para este capitulo a versdo

traduzida para a lingua portuguesa, datada de 2011 (ver referéncia bibliografica na

pagina 55).

O método da analise de contetido, segundo o roteiro consagrado da autora,

compreende trés fases:

A pré-analise, em que se organizou o material a partir da geragao dos dados

brutos obtidos em campo, sistematizando as ideias iniciais, por meio de quatro etapas, a

saber: a leitura, a escolha de termos e palavras, seguindo as regras da exaustividade,

representatividade, homogeneidade e pertinéncia, reflexdes, formulacao de objetivos
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significativos e elaboracao de indicadores com atribui¢do de significados referentes ao
tema da pesquisa.

A exploragdo do material ocorreu a partir de codifica¢des, definindo regras de
contagem, classificacdo e agregacdo das informagdes determinando categorias. As
categorias iniciais foram agrupadas em tematicas que originaram categorias
intermediarias e essas, em funcdo da ocorréncia do tema, resultaram em categorias
finais, permitindo descri¢do analitica e o subsidio para o estudo orientado pelo
referencial tedrico.

A interpretagcdo desenvolveu-se a partir do tratamento dos resultados obtidos, com
a condensacao e o destaque das informagdes para analise, possibilitando interpretacdes
inferenciais, analise reflexiva e critica.

A partir do total dos dados brutos gerados, 214 codifica¢des iniciais, foram
consideradas o indice de repeti¢des e a relagdo com o referencial tedrico. Foram
agrupadas as codificagdes iniciais obtidas pela transcri¢ado dos relatos escritos dos
participantes da pesquisa. A unidade analitica para analise de contetido foi desenvolvida
a partir dos 43 documentos. A anélise dos documentos das oficinas revelou a repeticao
dos temas em diferentes GDs, o que orientou o agrupamento por nucleos de assunto.

Nesta classificagdo, destacaram-se sete categorias gerais de discussao que foram:

1* - Trabalho do enfermeiro/sentimentos reflexdes — 50 codificagdes

2% - O ambiente de trabalho — 41 codificagdes

3% - A seguranca no trabalho — 4 codificagdes principais

4 - As influéncias do trabalho nas vidas pessoais — 31 codificagdes

5% - As barreiras no trabalho — 34 codificagdes

6* - A avaliacdo da QVT pelos enfermeiros — 3 codificagdes

7* - As contribuigdes/sugestoes para a construcao de um programa de QVT e melhorias

— 51 codificacdes

5.2.1 CATEGORIAS GERAIS
Sistematizaram-se as sete categorias e seus respectivos relatos descritos nas oficinas

conforme apresentado no Quadro 3.

Quadro 4: Descri¢do dos relatos das oficinas de acordo com cada categoria

CATEGORIA RELATOS

e carga hordria excessiva, sobrecarga de trabalho (administrativo
52.1.10 junto com assistencial);
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TRABALHO DO
ENFERMEIRO/
0S
SENTIMENTOS/
AS REFLEXOES

desmotivados, desvalorizados;

estressados;

acimulo de fungdes/tarefas, servigos e responsabilidades para os
enfermeiros;

desvio de fungao;

enfermeiro acionado nos horarios de intervalo e férias;
trabalho do enfermeiro nao respeitado/valorizado;
jornada de trabalho extensa;

complexidade do trabalho na APS;

exaustos, sem paciéncia;

enfermeiros investem em psicoterapia;

insatisfacao dos usuarios;

relacdo com os colegas e chefia é boa;

sensacdo de que estamos a disposi¢do o tempo todo com o
WhatsApp;

muita frustragdo por ndo ver avancgos;

remuneragdo mais baixa dos cargos de nivel superior;
gestao compartilhada;

falta recursos humanos;

funcado gratificada de coordenagdo muito baixa;
cobranga de metas, escalas e produtividade constantes;
tem dias que ndo da tempo de ir ao banheiro;

falta de valorizagao;

auséncia de isonomia salarial para profissionais de nivel superior,
sem reajuste;

assédio moral;

pressdo psicologica;

aumento de demandas;

ameagas fisicas e psiquicas;

falta de motivagao;

insatisfacao;

falta de médicos;

esgotamento;

cobranga por metas, resultados;

falta de suporte;

falta de seguranca/contexto de inseguranca;

fluxos frageis;

enfermeiro absorve demandas;

cada vez mais atribuicdes, cada vez menos reconhecimento;
ameagas;

enfermeiro com tarefas e responsabilidades em demasia;
lacuna entre estatutarios e IMESF;

distanciamento da gestdo dos funcionarios;

diminuic¢do do interesse do empregador pelo funcionério;
falta de uniformidade das ordens dadas pelo IMESF;
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diferentes “falas” das gerentes distritais;

IMESF sobrecarrega e pune o bom funcionario;
insumos/recursos inadequados, ruins;

equipes de enfermagem incompletas;

cobrangas com curto prazo de entrega;

falta de reconhecimento e valorizagao;

falta de apoio da gestdo;

falta de sensibilidade nos pedidos de transferéncia por distincia.

52120
AMBIENTE DE
TRABALHO

ambientes/consultorios insalubres precariedade, alagamentos,
mofo, infiltragdo, goteiras;

numero de consultorios insuficientes;

US com estruturas frageis e material insuficiente;

estrutura fisica inadequada/precéria/ausente;

cozinhas sem espaco;

pouca iluminagao, privacidade, ventilacao;

ambiente hostil, tenso, estressante e de risco;

auséncia de avaliagdo de exposicao a riscos ao ambiente de
trabalho: territorios violentos;

riscos ocupacionais: ruido e violéncia;

tensdo, estresse;

enfermeiro sem limite de atendimento, sobrecarregados, sem
apoio, esgotados, cansago;

doentes, ansiosos, insonia, infelizes, desmotivados;
descontentamento;

sofrimento fisico ¢ mental;

afastamentos;

falta de estrutura do servico: apoio matricial, psiquiatria,
psicologia, fonoaudiologia, servico social;

desconhecimento do IMESF quanto aos papéis dos profissionais;
ambiente “pesado”, inseguro, tenso, falta recursos humanos;

nado podemos nos posicionar;

somos oprimidos;

as melhorias sdo apenas para os pacientes e o trabalhador ¢
desvalorizado;

ambiente tenso e recompensador (agdes com impacto positivo no
outro);

IMESF com tratamento diferenciado com funciondrios que
causam problema, privilégio de posi¢des e lugares para
funcionarios problema;

certeza da impunidade das faltas acobertando crimes como fralde
de ponto;

sem reposicao das vagas de estatutario nem por funcionarios
IMESF;

ter reconhecimento e valorizag@o do profissional de enfermagem;
renovagdo de espacos fisicos;

sobrecarga de trabalho: gestdo, assistenciais, coberturas,




58

supervisao agentes comunitarios de satude;

ambiente insalubre;

espaco fisico limitado;

mobilias inadequadas;

condicao de trabalho desumana;

complexidade nas relagdes de trabalho;

US sem sala para enfermeiros;

ndo tem lugar para guardar pertences proprios;

salario tdo abaixo de outras profissdes de nivel superior;
falta de locais adequados nos termos de vigilancia sanitaria,
ambiéncia e seguranca;

desgaste;

muitas cobrangas sem suporte ou condi¢des adequadas para
responder;

o WhatsApp a todo momento, noite, final de semana;
espacos mal equipados, mobilidrio danificado, ambiente estressor.

necessidade de seguranca ao paciente e trabalhador;

52.13A infraestrutura permite/favorece a possibilidade de agressio;
SEGURANCANO ndo ha seguranga nas US;
TRABALHO vulnerabilidade dos territorios/territorios violentos;

nenhuma garantia de seguranga;

ameacados e agredidos verbal e fisicamente;

falta de seguranca no local de trabalho;

condi¢des de trabalho vulneraveis.

adoecimento;

5.2.1.4 AS cansago fisico e mental sem apoio da gestdo;
INFLUENCIAS DO adoecimento psicoldgico, insdnia, auséncias;
TRABALHO NAS desgaste fisico e emocional na medicagdo das relagdes
VIDAS PESSOAIS

interpessoais;
tudo reflete na vida pessoal;
doengas relacionadas ao estresse;
o trabalho pouco interfere na vida pessoal (nico relato);
sofrimento e cansagco emocional com acimulo de tarefas e
cobrangas;
o trabalho interfere muito/diretamente na vida pessoal;
terapias com custeio proprio;
disturbios mentais e fisicos/bioldgicos;
aumento dos afastamentos;
cansaco, falta de animo;
eventualmente o trabalho gera ansiedade (unico relato);
constantemente doentes: dor de cabeca, garganta, diarreia, tosse
cronica, infeccao do trato urinario;
abuso de medicamentos;
trabalhadores doentes ndo fazem um bom atendimento;
atestado médico por estresse;
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trabalho reflete na vida pessoal,;

sofrimento fisico e mental;

frustracdo profissional,

sensagdo de cansaco;

esgotamento psicologico;

a quantificacdo do trabalho ¢ toxica;

afastamento por questdes psiquiatricas;

¢ possivel que o estresse diminua imunidade e torne o enfermeiro
mais suscetivel a doencas fisicas além de transtornos
psicoldgicos;

a saude de quem cuida também fica em risco;
enfermeiros estdo adoecendo (sindrome de Burnout);
pessoas doentes fisica e mentalmente;

muitos ndo conseguem dormir, usam medicacao.

5.2.1.5AS
BARREIRAS NO
TRABALHO

auséncia de profissionais da area farmacéutica,

falta de profissionais administrativos nas US;

falta de grupos de apoio efetivo para suporte as equipes;
falta do servico de portaria;

falta recursos humanos;

muitos entraves e burocracia na manutengao das US;
cobertura das unidades;

enfermeiro assume assisténcia, gerenciamento dos servigos e de
pessoal;

dificil acesso as US;

gestao ndo oportuniza espagos ou servigos para saude do
trabalhador;

ndo ha espaco de didlogo compartilhado;

sindicato pouco presente;

sobrecarga: gerenciamento, coordenagao e assisténcia;
enfermeiro ndo tem nimero limitado de atendimentos;
dificil permanecer na empresa sem reconhecimento;
profissionais sdo remanejados mesmo nao querendo;

sem oportunidade de aperfeicoamento;

enfermeiro gerenciamento (coordenador), responsavel pela
esquipe de enfermagem, acumulador de tarefas externas;
equipe sem respaldo para tomada de decisdes;

sem condi¢Oes adequadas para comer, ir ao banheiro;
cobranca de produg¢ao em numeros;

auséncia de direitos paritarios com os estatutarios;
funcionarios centralizam a resolu¢ao de conflitos;

gestdo com cobranga de metas e resultados sem discutir processo
de trabalho;

a gestao precisa entender melhor o trabalho e a fungao do
enfermeiro;

falta de apoio do IMESF;
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falta de privacidade nos atendimentos;

espacos insalubres;

dificuldade é enfermeiro ser coordenador da US;

institui¢ao com atitude autoritaria, pouca transparéncia nas
tomadas de decisdo, pouco didlogo com os trabalhadores;
falta de apoio psicologicos;

mudangas de fluxos e encaminhamentos;

falta de incentivo financeiro, plano de saude, reajuste salarial;
falta de convénio saude, plano de carreira, dissidio.

52.1.6 A falta de qualidade de vida no trabalho;
AVALIACAO DA qualidade de vida péssima;
QUALIDADE DE qualidade de vida é ruim.
VIDA NO
TRABALHO

assisténcia médica e odontoldgica/plano de saude;
5.2.1.7AS N auxilio creche;
CONTRIBUICOES horas pagas ou a escolher;
/ SUGESTOES dissidio/reajuste de salarios;
PARA N qualificacao dos trabalhadores/capacitacao/educacao;
CONSTRUCAO DE vale refeicao adequado/reajuste;
UM PROGRAMA chefias om saldrio compativel/incentivo coordenacao/funcdo
DE QUALIDADE . .

gratificada;
DE VIDA NO ter RH adequado (substitui¢des, organizacao, planejamento);
TRABALHO E N O ) ;
MELHORIAS plano de carreira/licenca prémio;

saude do trabalhador/medicina do trabalho/comissao de saude do
trabalhador;

reunido de categoria para didlogo e constru¢do de melhorias;
comunicacao efetiva entre gestao e enfermeiros;

ambientes saudaveis;

cumprimento dos deveres conforme as atribuigdes;

assisténcia com terapeutas, psicoélogos, quiropraxia;

lotacao dos funcionarios proximos de suas residéncias;
incentivo financeiro para unidade longe das residéncias ou longos
trajetos;

limitagdo do nimero de atendimentos por enfermeiros;
coordenagdo nao atuar na assisténcia;

substituto de férias, folgas, afastamentos;

incentivo para preceptoria;

tempo para conseguir remanejo ¢ longo;

reconhecimento dos enfermeiros;

dialogo entre e com a categoria;

licenga saude para acompanhamento de conjuge e dependentes;
grupos terapéuticos para saude dos trabalhadores;

grupos de capacitacao para gerenciamento de conflitos;
reunido com tempo de discussao de processo de trabalho;
liberacao de um turno por semana para saude e necessidades
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pessoais;

¢ ndo necessitar que o enfermeiro faga diversas atividades no
mesmo turno;

e poder optar em reduzir carga horaria por op¢ao ou idade;

e Mantoux para funcionarios/no exame admissional;

e espagos de discussdo para resolucao de sofrimentos psiquicos;
¢ enfermeiros em espaco de discussdo com ideias de melhorias
propositivas com apoio dos sindicatos e conselho regional;

e pensar nos processos de trabalho;

e gestdo se aproxime das unidades;

e desenvolver algumas atividades com os colegas nos espacos dos
Servigos;

e unido dos trabalhadores;

e licenca interesse;

e SESMT do IMESF e ndo empresa terceirizada para as questdes de
saude do trabalhador;

e condig¢des de trabalho digno;

e fluxo para atendimento em saude mental;

e programa permanente de satide mental;

e respaldo e amparo nas situagdes de violéncia e estresse;

e somente coordenador/exclusivo para coordenagao;

e saude do trabalhador ser atendida de forma integral, agil,
eficiente;

e abordar tema motivacao;

e cobertura: responsabilidade deveria ser da gestdo e ndo dos
enfermeiros;

¢ necessidade de espago para atendimento da propria saude
(ambulatorio);

e equipe volante para cobrir periodo de férias em outras US;

e gratificacdo de pds valendo para especializagcdo, ndo sao
valorizados mestrados e doutorados.

5.3 O TRABALHO DO ENFERMEIRO/OS SENTIMENTOS/AS REFLEXOES

Esta categoria destacou-se, visto que em todas as oficinas surgiram diversas
reflexdes relacionadas ao trabalho do enfermeiro. A maioria dos grupos relatou detalhes
e situagdes comuns no trabalho do enfermeiro. Dentre elas estdo sobrecarga de trabalho,
acumulo de funcgdes que acarretavam sentimentos como desmotivacao, desvalorizagdo,
estresse, exaustdo, falta de paciéncia, pressdo psicoldgica, insatisfacdo, esgotamento,

falta de reconhecimento.
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O enfermeiro tem tarefas e responsabilidades em demasia no IMESF.
Como consequéncia, a saide de quem cuida também fica em risco.
Sobrecarregados e preocupados com a demanda excessiva, ¢ possivel que o
stress diminua a imunidade e o enfermeiro fique mais suscetivel a doengas
fisicas, além dos transtornos psicologicos. (Oficina A)

Segundo o Ministério da Saude (2018), as caracteristicas da organizacdo do
trabalho tém sido apontadas como determinantes de sofrimento psiquico e adoecimento
mental relacionado ao trabalho, sendo o assédio moral um risco psicossocial com alto
potencial para causar danos ao trabalhador, o que inclui transtornos do sono e sindrome
de Burnout.

A sobrecarga de trabalho, a frustragdo e a desmotivacdo foram assuntos
encontrados na maioria dos grupos. As mudangas na APS com a crescente transferéncia
de responsabilidades que antes eram de outras instancias geraram mais responsabilidade
e compromisso para a APS, o que pode estar relacionado com essa sensagdo de trabalho

em excesso relatado pelos grupos.

Para iniciar, a maior dificuldade para o trabalho do enfermeiro do IMESF ¢
que o enfermeiro é o coordenador da unidade, sobrecarregando o profissional
enfermeiro e reduzindo a qualidade da assisténcia de enfermagem. (Oficina
0
Outra questao apontada, como uso dos aplicativos de comunicagdo durante
periodo de trabalho ou além desse tempo, foi mencionada como fator negativo no
trabalho do enfermeiro. Percebeu-se no estudo que o uso desse tipo de tecnologia agiliza
e facilita algumas tarefas. Ao mesmo tempo, exige atengdo do funciondrio para

responder e aumento das atividades a serem realizadas, além de nao haver uma regra de

horério para o uso desses equipamentos.

Com o WhatsApp a sensagdo é que estamos a disposi¢do o tempo todo porque

chefias e os proprios colegas enviam mensagens o tempo todo. (Oficina F)
O estudo recente de Ferreira (2017) corrobora com os achados neste estudo,
quando evidenciou como agente agressor/fator agravante a sobrecarga de trabalho e a
grande demanda, pois estes profissionais sao incumbidos de multiplas e fatigantes
tarefas, com elevado grau de responsabilidades e exigéncias como coordenar a equipe,
estar envolvido com o diagnoéstico, tratamento e prevengdo de doengas, lidar com a

caréncia de recursos, transporte, condi¢des financeiras e materiais.
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Outro estudo atual de Tambasco (2017) concluiu que ¢ necessaria a mudanga por
parte da geréncia das organizagdes no que diz respeito a ampliagcdo de recursos humanos
e materiais, pois esses sdo identificados como indicadores expressivos que contribuem

para a menor satisfagdo com o trabalho e o alto impacto sobre a satide do trabalhador.

Coordenagdo exclusiva para essa finalidade, pois, quando se ¢ enfermeiro
coordenador, ficamos sobrecarregados, pois nao deixamos de prestar
assisténcia. (Oficina B)

Segundo SILVA (2016), a UBS tem sido um local caracterizado por diversos
fatores que dificultem a realizagdo do trabalho do enfermeiro que podem estar
relacionados com reconhecimento e valorizagdo profissional. Refere ainda que, na
medida em que o trabalhador nao recebe apoio da gestdo, a desmotivagdo estabelece-se
pelo ndo reconhecimento profissional e pelo seu esforco.

Essas queixas podem estar relacionadas com gestdo da organiza¢do e como o
IMESF administra e lidera seus funcionarios. Conforme cita SCHULTZ (2016), as
acoes das pessoas sdao influenciadas pelo contexto interno e externo em que atuam, € 0
autor ressalta ainda que os determinantes de como uma organizagdo funciona se
encontram no ambiente e na estrutura organizacional. Entende-se estrutura
organizacional como um conjunto formal de tarefas e as relagdes de autoridade entre os
funcionarios.

Questoes relacionadas a gestao também surgiram, como pensar nos processos de
trabalho, reunido com tempo de discussdo de processo de trabalho, gestdo que se
aproxime das unidades, somente coordenador/exclusivo para coordenacao, horas extras
pagas ou a escolher pelo funcionério, limitagio do nimero de atendimentos por
enfermeiros, coordena¢do nao atuar na assisténcia. O reconhecimento dos enfermeiros

foi um tema recorrente nos relatdrios das oficinas.

Desvalorizagdo da categoria. Somos a categoria com maior responsabilidade

e com o menor salario entre os cargos de nivel superior. (Oficina E)
Os relatos descritos pelos enfermeiros que sugerem mudancas e descrevem suas
opinides neste estudo servem de reflexdo para a gestdo, como sugestdo do inicio de

implementag¢ao de fluxos e encaminhamentos com o objetivo de melhorar a QVT.
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Achamos que a instituicdo possui uma atitude autoritiria, por vezes
demonstrando pouca transparéncia nas tomadas de decisdo, pouco dialogo
com os trabalhadores. (Oficina D)

No entanto, para dar continuidade a esse processo, ¢ necessario que a organizagao
compreenda a importancia do tema no contexto do trabalho dos enfermeiros da APS,
inicie e se responsabilize pelas alteracdes necessarias. Escutar os trabalhadores e
entender o processo de trabalho fazem parte das questdes sobre QVT.

O Ministério da Saude (2001) reforga essa afirmagao quando refere que, apesar
dos avangos e da sofisticacdo das técnicas de estudo dos ambientes e condi¢des de
trabalho, muitas vezes apenas os trabalhadores sabem descrever as reais condigdes,
circunstancias e imprevistos que ocorrem no cotidiano e sdo capazes de explicar o
adoecimento.

De acordo com Felli e Baptista (2015), ha muito tempo a satde dos trabalhadores
de enfermagem vem sendo motivo de preocupagdo por parte de organizagdes nacionais
e internacionais. Essa situagcdo se comprovou quando a saude mental no trabalho foi o
tema escolhido para o Dia Mundial da Saude Mental em 2017. Em 24 de abril de 2019 o
Brasil, liderado pelo Conselho Federal de Enfermagem e a Organizagdo Pan-Americana
da Saude/Organizagdo Mundial da Satde (OPAS/OMS), aderiu a Campanha Nursing
Now, que tem como principal objetivo a educagdo e o desenvolvimento dos
profissionais da enfermagem com enfoque na lideranga, melhorar as condigdes de
trabalho e compartilhar praticas exitosas e inovadoras.

Um estudo de revisdo de Garcia e Marziale (2018) constatou uma importante
lacuna de estudos de evidéncia cientifica que possam oportunizar o conhecimento por
meio de agdes de intervengdo no trabalho dos profissionais de saide em unidades de
APS. Esse estudo ressalta a importancia das organizagdes/gestores na inclusao de
politicas de gestdao de estresse, também apontada pelos enfermeiros da APS em Porto

Alegre no presente estudo.

5.4 O AMBIENTE DE TRABALHO

Nesta categoria houve relatos tanto de questdes relacionadas a espagos fisicos,
como relacionadas ao clima ou a atmosfera de trabalho. Quanto a parte dos ambientes
fisicos, surgiram registros como consultorios insalubres, precarios, com alagamentos,

mofo, infiltracdo, goteiras, pouca privacidade, iluminacdo e ventilagdo. Surgiram
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também mobilias e equipamentos inadequados ou precarios na rotina de trabalho dos

enfermeiros.

Das unidades onde ja trabalhamos, encontramos infraestrutura precaria, com
pouca iluminagdo, privacidade, ventilagdo, além de equipes reduzidas, sem
preparo técnico para o desenvolvimento das atividades atribuidas ao seu
cargo. (Oficina B)

As estruturas e os espacos fisicos das unidades foram itens constantemente
relatados nos grupos, sendo uma opinido unanime entre os profissionais. Esse assunto
demonstrou ser relevante e importante nas acgdes que envolvem o trabalho do
enfermeiro, visto que hd um consenso nesses registros. De acordo com os relatos,
demonstrou-se que as condigdes fisicas das unidades de satde influenciam
negativamente no trabalho realizado. Refletir e buscar melhorias para as unidades de

saude sdo questdes importantes que devem ser analisadas pela gestdo do municipio,

visto que geram alteracdes no trabalho.
Estrutura fisica da maioria das unidades ¢é precaria e, quando é necessario
qualquer tipo de manuten¢ao[,] sempre encontramos muitos entraves e
burocracia. Véarios consultorios insalubres, sem janela, sem pia, sem ar
condicionado ou ventilador. (Oficina D)
Quanto ao clima de trabalho, surgiram ambiente hostil, tenso, estressante, riscos
ocupacionais, além de ambiente inseguro, opressdo e cobrangas. Conforme Sachiko
(2018), as habilidades de enfrentamento ao estresse estao fortemente relacionadas a QV

e estresse no trabalho. Esse mesmo autor sugere que as instituigdes promovam melhores

ambientes de trabalho para os funcionarios.

Ambiente tenso, hostil, estressante e de risco. (Oficina A)

Focco (2012) define clima organizacional como todo ambiente que envolve a
organizacdo, ¢ fator determinante no quadro motivacional e influencia direta ou
indiretamente no comportamento dos colaboradores. Dessa forma, percebe-se que,
quando o funcionario nota que ha interesse da empresa por suas atividades e as valoriza,
ocorre uma tendéncia de que o funciondrio apresente um esforco para o bom

desempenho e seu consequente reconhecimento.

Ambiente de trabalho ¢ insalubre, muita pressdo psicologica por parte dos
usuarios, que exigem a qualquer custo solu¢do para suas demandas e sdo
agressivos quando ndo contemplados. (Oficina A)



66

O clima organizacional tenso, apreensivo, pouco confortavel também geram gera
transtornos nos trabalhos realizados pelos enfermeiros. Menezes (2010) confirma essa

ideia quando cita:

diretamente relacionado com o estudo das percepgdes que os trabalhadores
constroem acerca de diferentes aspectos do seu trabalho, o clima
organizacional corresponde a um dos atributos mais relevantes a detecgao dos
elementos reguladores e orientadores do comportamento humano dentro de
organizagdes. (MENEZES, 2010, p.159)

Em estudo recente, Flores (2018) afirma que o clima organizacional exerce
impacto emocional nos profissionais por influencia-los psicologicamente, alterando sua
motivacao e satisfacdo. O autor relata ainda que em ambientes organizacionais ruins
predominam a desmotivacado, alta rotatividade de funcionarios, auséncia de integracao,
absenteismo, conflitos, falta de comprometimento dos funcionérios, auséncia de
transparéncia na gestdo, comunicacdo deficiente, entre outros.

Surgiu uma unica vez o relato do ambiente tenso e recompensador no sentido de
que as ag¢des do enfermeiro causam impacto positivo no outro, o que valoriza € motiva o
trabalho do enfermeiro. Segatto e Wachowicz (2017) confirmam em seu estudo que
alguns fatores influenciam no clima, como liderangca, comunicagdo interna,
relacionamentos interpessoais, ambiente fisico da organizacao, o que corrobora com os
achados no estudo realizado. Nas oficinas os enfermeiros apontaram e descreveram
dificuldades de comunicagdo, ambientes fisicos ndo adequados, relacionamentos
interpessoais conflituosos, lideranca precaria, em que havia uma reclamacdo acerca
desses assuntos, mas também uma reivindicagao para alteragdes e melhorias.

A partir dessas reflexdes, tornam-se relevantes as pesquisas que estudam o clima
de uma institui¢do, visto que abrangem as percepcdes dos trabalhadores sobre as
relacdes interpessoais de trabalho, as acdes da gestdo, as liderangas e suas influéncias no
trabalho em satde.

Um tnico grupo relatou o empregador com tratamento diferenciado entre os
funciondrios em relacdo aos que causavam ‘“problema” e aos que trabalhavam
normalmente, além de citar impunidade nos registros de pontualidade e frequéncia ao
trabalho. Assim, percebeu-se que, se tal fato foi registrado nas oficinas, apesar de ter
sido feito por um tunico grupo, demonstra a influéncia do assunto no cotidiano de

trabalho dos profissionais e o quanto perturba as atividades laborais.
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Chiavenato (2010) afirma que ndo basta remunerar as pessoas, ¢ preciso
incentiva-las continuamente para alcangarem metas e resultados. Refere ainda que o
sistema de puni¢des das organizagdes inclui uma série de medidas disciplinares que
visam orientar o comportamento das pessoas e evitar que se desviem do padrdo
esperado. Dessa forma, podemos deduzir que ¢ importante o trabalhador ter
conhecimento das regras e sansdes da empresa, de forma clara, transparente e objetiva,
com regras definidas de puni¢des para que ndo ocorram injusticas ou excegdes nas
acoes realizadas.

O tema motivagdo ¢ assunto relevante e contemporaneo. O estudo recente de
Silva (2016) reforga estudos anteriores, quanto cita que alguns fatores influenciam a
motivacdo no ambiente de trabalho, como saldrio justo, estabilidade, vantagens
apropriadas, seguranga, saude fisica e mental, processos de trabalho adequados,
desafios, aprendizagem continua, autonomia, reconhecimento e apoio, crescimento
pessoal e profissional.

Outro tema que surgiu nos relatos foi a falta de motivagdo no trabalho. Em estudo
recente, Alves e Estender (2017) referem que ¢ importante estimular a motivagao de
seus liderados de maneira a abranger desde a satisfagdo pessoal, at¢ a melhoria das
condigdes de trabalho. Os autores ressaltam também que ¢ necessario que os lideres
estejam mais proximos dos seus colaboradores para a obtencdo de metas e resultados.

Seguindo com o tema motivagdo, Pedroso (2012) afirma que para manter o nivel

de motivacao nas empresas ¢ fundamental a comunicagdo constante entre empresa e

colaboradores, como textos internos periddicos, eventos, avaliagdes constantes,

confraternizagdes, palestras, semindrios, pois assim alinham-se os objetivos. Tal

afirmagdo confirma os registros que surgiram nas oficinas, onde houve a solicitagdo de

melhoria de fluxos e encaminhamentos, comunicagao efetiva entre gestao e enfermeiros,

uniformidade das informagdes, unido dos trabalhadores, abordagem do tema motivagao.
Chiavenato (2010, p. 473) descreve o estresse.

como o conjunto de reagdes fisicas, quimicas ¢ mentais de uma pessoa

decorrente de estimulos ou estressores que existem no ambiente de trabalho,

entre eles cita o autoritarismo do chefe, pressdo das exigéncias e cobrangas,

falta de perspectiva profissional e insatisfagdo pessoa. (CHIAVENATO 2010,
p. 473)

Esse autor relata importantes e diversas consequéncias do estresse relacionadas

ao trabalho, como ansiedade, depressdo, angustia, distirbios gastricos e
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cardiovasculares, dores de cabeca, acidentes, abuso de drogas, absenteismo,
rotatividade, queixas, reclamagdes e greves.

No estudo atual de Mourdo (2017), percebeu-se que a sindrome de Burnout
também ¢ considerada uma doenca ocupacional, que leva muitas pessoas a
abandonarem seu local de trabalho, fato que gera prejuizos tanto para o empregador, a
economia e para os cofres publicos, tornando urgente a adogao de medidas preventivas e
controle de doencgas laborais. O autor ressalta que o absenteismo ¢ uma consequéncia
comum a maioria dos casos diagnosticados da sindrome de Burnout. O referido autor
corrobora com os dados obtidos na pesquisa, ao acrescentar que a sensacao de
esgotamento tanto fisico como mental, o declinio do sentimento de competéncia e
produtividade no trabalho evidenciam insatisfacdo com as atividades laborais.

Assim, concluiu-se que os empregadores e os profissionais devem estar atentos
aos sintomas fisicos, psicoldgicos € mentais que apresentam, por serem prejudiciais ao
cotidiano da vida pessoal e profissional, afetando o individuo e todo contexto em que
ele esta envolvido. Baseado no artigo de Souza, Silva e Costa (2018), sdo sugeridas
estratégias de manejo de sintomas de estresse ocupacional, dentre elas estdo: controle
dos proprios sentimentos e agdes; pratica de lazer, relaxamento, atividade fisica; apoio
na religido; uso de terapias alternativas; psicoterapia; companhia da familia;

medicagdes, se necessario.

5.5 ASEGURANCA NO TRABALHO

A inseguranca, a vulnerabilidade e a violéncia dos territorios foram temas
recorrentes e pertinentes em todos os grupos. Percebeu-se que a seguranca no trabalho
da APS ¢ assunto constante por ainda ser um desafio para os trabalhadores. A
comunidade de algumas regides possui caracteristicas de agir e pensar de maneira
agressiva, provocativa, hostil e afrontosa em relacao aos trabalhadores, causando uma

enorme barreira para o trabalho com a comunidade.

Garantir a seguranca dos profissionais no espaco de trabalho em relagdo a
violéncia no territorio ¢ mesmo dentro da unidade de saide, diante de
ameagas e hostilidade do usuario. (Oficina B)

Segundo Felli e Baptista (2015), a violéncia ocupacional na enfermagem ¢

preocupante pela prevaléncia e pelas diferentes formas de perpetuacao, de agressores e
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diferentes cenarios de atuacdo. A subnotificagdo do evento para avaliagao da incidéncia
e prevaléncia da violéncia gera a auséncia de estratégias preventivas de enfrentamento

do problema.

A violéncia ¢ definida como uma forma de comportamento negativo entre
duas pessoas ou mais caracterizada por agressividade repetidamente ou ato
inesperado, o que inclui incidentes em que os funcionarios sdo intimidados,
ameacados ou agredidos, ou sujeitos a outros atos ofensivos em
circunstancias relacionadas ao trabalho. (FELLI e BAPTISTA, 2015, p. 197)

A maioria dos relatos nesta categoria descreveu a vulnerabilidade dos territérios
por estes serem violentos, junto com a falta de seguranca nas unidades de saude onde a
infraestrutura permite/favorece a possibilidade de agressao. Nos grupos realizados,
surgiu a necessidade de seguranga ao paciente e trabalhador como forma de melhorar as

condig¢des de atendimento a populagdo.

Auséncia de avaliacdo de exposi¢do a riscos ao ambiente de trabalho:
territorios de violéncia, dificil acesso, insalubridade, estruturas precarias de
trabalho. (Oficina C)

O Ministério da Satude (2018) afirma que a violéncia também desempenha papel
importante na ocorréncia de transtornos mentais quando ocorrem situacdes de agressao

no trabalho decorrentes da violéncia urbana.

5.6 AS INFLUENCIAS DO TRABALHO NAS VIDAS PESSOAIS

Na categoria vida pessoal surgiram diversos relatos, como cansago fisico e
mental dos profissionais com consequente adoecimento, estresse, distirbios mentais,

ansiedade e aumento dos afastamentos.

Ficamos constantemente doentes: dor de cabeca, dor de garganta, diarreia,
tosse cronica, infecgao do trato urinario. (Oficina F)

Surgiram também frustracao profissional, esgotamento psicologico, sindrome de
Burnout, uso e abuso de medicamentos e drogas. Apesar dos apontamentos sobre
questdes de vida pessoal, esse dominio aparentemente nao foi afetado, pois os
resultados da QVT nesse dominio foram considerados satisfatorios.

Houve apenas um registro em que constava que eventualmente o trabalho gerava

ansiedade e apenas um de que o trabalho pouco interferia na vida pessoal. Percebeu-se
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que essas duas anotacdes foram excegdes aos registros encontrados na maioria dos
demais grupos, ou seja, ndo estavam nos itens encontrados na maioria dos grupos. Esse
distanciamento a regra pode estar relacionado a maneira como cada individuo reage as
situagdes, ao seu grupo de trabalho, a maturidade pessoal, grupo de apoio ou
experiéncias vividas por esse profissional.

Quanto ao relato de que o estresse possa diminuir a imunidade, SILVA (2016, p.
191) afirma que o estresse pode contribuir para a queda da imunidade, levando o
individuo a desenvolver problemas biopsicoldgicos relacionados ao trabalho. Esse

estudo, entdo, confirma o relato do enfermeiro nesta pesquisa.

O trabalho interfere muito na vida pessoal, pois o sofrimento psiquico pela
falta de condigdes de trabalho impede a realizagdo de atividades de cunho
pessoal e nas relagdes interpessoais. (Oficina A)

Um tunico grupo relatou que o trabalho pouco interferia na vida pessoal, ja que a
maioria dos grupos descreveu que o trabalho interferia muito ou diretamente na vida
pessoal. Somente em um grupo surgiu que eventualmente o trabalho gerava ansiedade,
J& que a maioria relatou uma associacdo entre o trabalho e os sintomas como ansiedade,

estresse e outras doengas.

5.7 AS BARREIRAS NO TRABALHO

A falta de alguns profissionais especificos, o enfermeiro assumindo diversas
funcdes, a auséncia de reconhecimento, a relagdo com a gestdo e as questdes
relacionadas a estrutura fisica das unidades de saude foram os temas mais discutidos nas
oficinas e mais registrados nos relatorios. Percebeu-se que essas sdo as principais

barreiras encontradas para a melhoria dos processos e atendimentos de trabalho.

A falta de uniformidade das ordens dadas pelo IMESF. (Oficina G)
Adequar o RH com a reposi¢ao das vagas. (Oficina G)

Estrutura fisica dos postos tem muita precariedade. (Oficina C)

Nesta categoria foram elencadas a insuficiéncia ou auséncia de profissionais
como farmacéutico, equipe de apoio, administrativos, portaria, enfermeiro, médico,
psicologo como condi¢des que dificultam o trabalho na APS. O Ministério da Satde

(2018) confirma que outra dificuldade encontrada no ambito da Aten¢do Basica decorre
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da falta de suporte e retaguarda técnica as equipes, que desempenham papel importante
como, por exemplo, dos ambulatorios especializados (Centro de Apoio Psicossocial,
Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador).

Dessa forma, concluiu-se que as alteracdes de comportamento e mentais do
trabalhador devem ser acompanhadas e, quando necessario, tratadas e encaminhadas
adequadamente em conjunto com o trabalhador, com a finalidade de prevenir possiveis
agravos de repercussdo pessoal e profissional.

Na maioria dos relatos surgiu o contexto do enfermeiro que trabalha na
assisténcia e no gerenciamento de recurso humanos como complicadores do trabalho.
Outros obstaculos foram as mudancas de fluxos e encaminhamentos, o empregador com
atitude autoritaria e pouco transparente nas tomadas de decisdo, pouco didlogo com os

trabalhadores, além da equipe com pouco respaldo para tomadas de decisdo.

Achamos que a instituicdo possui uma atitude autoritiria, por vezes
demonstrando pouca transparéncia nas tomadas de decisdo, pouco dialogo
com os trabalhadores. (Oficina D)

O profissional enfermeiro sente-se sobrecarregado, esgotado, cansado.
(Oficina B)
A pouca participagdo do sindicato também foi um item relacionado nos registros

das oficinas, apesar de nao ter sido tao frequente.

Diante da gestdo que ndo tem espagos de didlogo compartilhado e de um
sindicato pouco presente e atuante. (Oficina A)

O Sindicato dos Enfermeiros do Rio Grande do Sul (SERGS) visa a melhora nas
condi¢des de trabalho, bem como a autonomia da representacdo sindical, manutencao
das instituicdes democraticas, defesa dos direitos humanos, da paz, da solidariedade, da
liberdade e da luta pela justica social. Entre as suas atribui¢des estao: colaborar com os
orgdos que exercam atribuicdes de interesse dos trabalhadores em geral, como
fiscalizacdo das condi¢des de saude, higiene, seguranga do trabalho, lutar por melhores
condi¢des de vida e trabalho, defender o exercicio pleno da atividade profissional do
enfermeiro. Dessa forma, considera-se importante a participagdo desses Orgdos para
auxilio e busca de melhores condigdes de atendimento pelo profissional e para o

usuario.
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5.8 A AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO PELOS
ENFERMEIROS

A unica avaliagdo sobre a QVT dos enfermeiros encontrada nos registros foi
ruim ou péssima, ou ainda de que ndo ha QVT, no sentido de que ndo existe uma boa ou
adequada QVT. Também foi relatada a falta de QVT dos enfermeiros. Além dessas
citagdes, ndo houve registros de maior explanacdo da QVT nos grupos. Isso pode estar
relacionado ao desconhecimento do tema e por ndo haver uma reflexdao do quanto a falta

QVT ja esté influenciando nas atividades cotidianas.

A qualidade de vida é ruim. (Oficina D)

Nao tem qualidade de vida no trabalho devido a sobrecarga de trabalho
associado a desvalorizagdo e a falta de suporte, nos sentimos esgotados e sem
motivagdo. (Oficina F)

Observou-se que os registros sobre a QVT foram relacionados a sentimentos
negativos resultantes da grande carga de trabalho associados a desmotivagdo e
desvalorizagdo profissional. Percebeu-se que a QVT foi associada ao ambiente tenso,

vulneravel e opressor no contexto da APS.

Tem dias que ndo da tempo de ir ao banheiro ou lanchar o dia todo! (Oficina
E)

Oliveira (2018) afirma que um dos principais fatores para se ter boa QVT ¢ a
motivagdo, que ¢ quando o colaborador percebe a sua importdncia dentro da
organizacdo e o gestor precisa identificar qualidades de cada funcionério e explora-las
a0 maximo.

Outro estudo atual do autor Berndt (2019) concluiu que ndo se pode falar em
motivagdo sem pensar em QVT e os projetos de QVT buscam a harmonizacdo das
diferencas entre as pessoas para obtencdo de resultados operacionais e financeiros a
serem alcancados pela empresa.

Chiavenato (2010, p. 487) reafirma os autores anteriormente citados quando cita
que, para alcancar niveis elevados de qualidade e produtividade, as organizagdes
precisam de pessoas motivadas, que participem ativamente nos trabalhos que executam

e que sejam adequadamente recompensadas pelas suas contribuicdes.
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Ainda em relagdo a esta categoria, Francisco (2019) refere que para a melhoria de
qualidade dos processos tenha durabilidade e sucesso devera haver o comprometimento
da alta dire¢do da empresa, incluindo o desenvolvimento de pessoal com o treinamento
extensivo € em todos os niveis como principal técnica no aperfeicoamento dos
funcionarios.

Estar atento as questdes que envolvem os processos de trabalho na saude
relacionados com a QVT ¢ o inicio do desenvolvimento de um plano de adequagdes
e/ou melhorias para aumentar a satisfacdo e o desempenho dos profissionais. Ferreira
(2015) afirma que ¢ preciso ter como referéncia central o ponto de vista dos
trabalhadores e, principalmente, o que efetivamente se passa nas situagdes de trabalho,

como premissas para se conduzir diagnosticos e intervengdes na QVT.

A complexidade do trabalho na APS reflete na qualidade de vida no trabalho.
(Oficina B)

O estudo contemporaneo de Ferreira (2017) relata que a QV dos individuos esta
ligada as condigdes de trabalho adequadas, como ambiente, organizagdo,
relacionamento interpessoal e salario. Refere que determinadas situagdes podem levar a
um desgaste emocional, colaborando para o estresse que afeta a QV e o
desenvolvimento do seu trabalho. Esse mesmo autor relata que ¢ fundamental a
elaboracdo de estratégias organizacionais e individuais de intervengdo (treinamento,
capacitacdo e supervisao dos profissionais) e também a insercdo de novas praticas que
aumentem a QV dos profissionais, como busca pela qualidade nas relagdes
interpessoais, reorganiza¢do do tempo, estabelecimento de prioridades para melhorar a

QVT, o que reflete na qualidade dos servigos prestados.

A qualidade de vida no trabalho ¢ desafiador. (Oficina D)

A inquietacdo em relacdo ao tema e o grande numero de sugestdes fornecidas
pelos enfermeiros nas oficinas demonstraram uma intencdo de aperfeicoar os processos
de trabalho. O assunto possui logica quando percebemos que pouco ¢ realizado na
pratica. Galassi (2015) relata que, apesar da grande preocupagdo quanto a QV dos
trabalhadores nas empresas, na realidade pouca coisa tem sido feita, pois, tanto nas
empresas publicas quanto nas empresas privadas, o nimero de programas com esse fim

¢ insuficiente ou inexistente.
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59 AS CONTRIBUICOES/SUGESTOES PARA CONSTRUCAO DE UM
PROGRAMA DE QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO E MELHORIAS

As contribuicdes ou sugestoes relatadas nos grupos foram extensas,
diferenciadas e com grande participacdo dos enfermeiros nos registros. Parece haver
uma preocupag¢ao ¢ uma intensa vontade de melhoria em relacdo a qualidade do trabalho
desenvolvido e a maneira como essa execucdo ¢ realizada, visto que diversos sao os
fatores que interferem no trabalho do enfermeiro.

Silva (2016) afirma que o processo de implantacdo de programas de QV precisa
da contribuicao dos funcionarios nas decisdoes e na melhoria do ambiente de trabalho,
com alicerce na visdo integrada do individuo e da organizagdo. Assim, a coleta dos

relatos através das oficinas serve de subsidio para agdes de intervengdo nas condicdes

de QVT.

Podiam existir politicas que valorizassem o trabalhador e ndo apenas o
paciente, até porque trabalhadores doentes ndo fazem um bom atendimento.
(Oficina A).

Os profissionais da satude, por lidarem com situacdes delicadas, deveriam ter
um programa de atendimento psicologico disponivel para um fortalecimento
mental das situagoes do dia a dia. (Oficina C)

Atendimento de saude ao trabalhador, que veja ele na sua integralidade e nao

somente para cumprir a legislagdo de satide e seguranca. (Oficina D).
As contribui¢des dos enfermeiros nesta categoria foram amplas e contemplaram
diversas  perspectivas. Em razdo disso, a 7* categoria, denominada
contribuicdes/sugestdes para a construcdo de um programa de QVT, foi reorganizada

em trés subcategorias de acordo com o tema em comum:

5.9.1 - Saude do trabalhador da saude;
5.9.2- Direitos do profissional da saude e politicas salariais, atuagao das associacdes de
classe;
5.9.3- Ambiente de trabalho que propicia QV ao profissional da satde.

O Quadro 4 descreve a 7% categoria reorganizada em trés subcategorias de
acordo com os temas em comum encontrados nas oficinas. Esta categoria foi sindonimo

de inspiragdo e orientagdo para o inicio da elaboracao do guia sobre QVT.

Quadro 5: Subcategorias saude do trabalhador da saude, direitos dos profissionais da satide e ambiente de
trabalho que propicia qualidade de vida ao profissional da saude e os temas encontrados nas oficinas
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5.9.1 Saude do

trabalhador da saude

planos de saude;

licengas-saude;

medicina do trabalho;

comissdo de saude;

assisténcia com terapeutas, psicologos, quiropraxia;
condi¢des de trabalho dignas;

saude do trabalhador ser atendida de forma integral, agil,
eficiente;

assisténcia médica e odontologica/plano de saude;
necessidade de espaco para atendimento da prdopria satde
(ambulatério);

fluxo para atendimento em satide mental;

programa permanente de saide mental.

5.9.2 Direitos do

profissional da satde

plano de carreira/licenca prémio;

aposentadoria;

chefias com salario compativel/incentivo coordenacao/fun¢ao
gratificada;

gratificagdo de pds valendo para especializacdo, ndo sao
valorizados mestrados e doutorados;

SESMT do IMESF e ndo empresa terceirizada para as questoes
de saude do trabalhador;

condig¢des de trabalho dignas;

reajustes salariais;

horas extras;

adicional por trabalhar em locais distantes;

vale-refeicao;

substituto de férias, folgas, afastamentos;

licenca interesse;

poder optar em reduzir carga horaria por opg¢ao ou idade;
Mantoux para funcionarios/no exame admissional;
enfermeiros em espaco de discussdo com ideias de melhorias
propositivas com apoio dos sindicatos e conselho regional,
plano de carreira/licenca prémio;

auxilio creche;

vale refeicdo adequado/reajuste;

chefias om salario compativel/incentivo coordenacao/funcao
gratificada;

equipe volante para cobrir periodo de férias em outras US.

5.9.3 Ambiente de

trabalho que propicia

incentivo para preceptoria;

liberagdo de um turno por semana para saide e necessidades
pessoais;

ndo necessitar que o enfermeiro faga diversas atividades no
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qualidade de vida ao mesmo turno;

profissional da saude | ® respaldo e amparo nas situagdes de violéncia e estresse;

e liberagdao de um turno por semana para saude e necessidades
pessoais;

e condigdes de trabalho dignas;

e unido dos trabalhadores;

e coordenagdo nao atuar na assisténcia;

e pensar nos processos de trabalho;

e abordar tema motivagao;

e cobertura: responsabilidade deveria ser da gestdao e nao dos
enfermeiros;

e somente coordenador/exclusivo para coordenacao;

e gestdo se aproxime das unidades;

Servigos;
e espacos de discussdo para resolugdo de sofrimentos psiquicos;
e enfermeiros em espago de discussdo com ideias de melhorias
propositivas com apoio dos sindicatos e conselho regional,
e pensar nos processos de trabalho;
e gestdo se aproxime das unidades;

Servigos.

Alguns pontos relacionados a satde do trabalhador foram: assisténcia com
terapeutas, psicologos, quiropraxia, Mantoux para funcionarios/no exame admissional,
satde do trabalhador/medicina do trabalho/comissdo de saude do trabalhador, fluxo para
atendimento em satde mental, saide do trabalhador ser atendida de forma integral, agil
e eficiente em ambulatorio proprio.

Foram descritas diversas sugestdes a serem implementadas pelo empregador,
como assisténcia médica e odontolégica/plano de satude, auxilio creche, dissidio/reajuste
de salarios, vale-refeicdo adequado e reajuste, plano de carreira/licenca prémio,
substituto de férias, folgas, afastamentos, licenca interesse, licenca de saude para
acompanhamento de conjuge e dependentes, liberagdo de um turno por semana para
saude e necessidades pessoais. Outras recomendacdes relacionadas ao trabalhador
foram: qualificagdo dos trabalhadores/capacitagdao/educagao, enfermeiros em espaco de
discussdo com ideias de melhorias propositivas com apoio dos sindicatos e conselho

regional.

e desenvolver algumas atividades com os colegas nos espacos dos

e desenvolver algumas atividades com os colegas nos espacos dos
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Algumas questdes financeiras foram elencadas, como incentivo financeiro para
unidade longe das residéncias ou longos trajetos, incentivo para preceptoria, gratificagao
de pos valendo para especializagdo, lotagdo dos funcionarios préximos de suas
residéncias. Em relacdo ao ambiente de trabalho surgiram a implementagdo de
ambientes saudaveis, comunicagdo efetiva entre gestdo e enfermeiros, condi¢des de
trabalho dignas.

Questdes trabalhistas também surgiram nos relatérios, como recursos humanos
insuficientes, remuneragdo, func¢do gratificada, isonomia salarial para profissionais de
nivel superior. Algumas questdes com relagdo ao empregador (IMESF) também
surgiram, como falta de sensibilidade nos pedidos de transferéncia, falta de
uniformidade das ordens dadas, o empregador pune e sobrecarrega o bom funcionario,

fluxos frageis.

6 COMPILADO DAS CATEGORIAS
O Quadro 6 descreve de maneira abreviada o ntcleo das categorias e seus
respectivos achados mais relevantes de acordo com a frequéncia que ocorreram. Nesta
outra organizagdo, as categorias tornaram-se mais objetivas e sintéticas, representando
areas amplas da discussdao. Os principais achados contemplaram os diferentes focos de

reflex@o contidos nas categorias.

Quadro 6: Resumo dos temas encontrados de acordo com cada categorias

Categoria Principais achados

fungdes e tarefas;

valorizagdo, motivacao;

cansaco, esgotamento fisico e mental;
vinculos empregaticios;

equipes de enfermagem,;

estrutura fisica e de insumos;

assédio moral;

complexidade do trabalho na APS;
contexto de inseguranga.

6.1- Trabalho

e consultorios/ambientes insalubres,
inadequados, precarios ou ausentes;
e ambiente tenso, hostil, estressante;
6.2- Ambiente e pouca privacidade e ventilagdo;
e sofrimento fisico e mental;
e valorizagao;



6.3- Seguranca

6.4- Vida pessoal

6.5- Barreiras

6.6- Qualidade de Vida no Trabalho

6.7- Contribuigdes para melhoria
QVT

78

carga de trabalho;

salarios/funcao gratificada;
impunidade;

uso de aplicativos de comunicagao.

condi¢des de trabalho vulneraveis;
ameagas fisicas e verbais;
falta de seguranca.

distarbios fisicos e mentais,
adoecimento, insonia, auséncia,
cansaco, ansiedade;

vida pessoal ¢ influenciada pelo
trabalho;

uso de terapias e tratamento com
custeios proprios;

abuso de substincias quimicas,
medicamentos.

recursos humanos: farmacéutico, equipe
de apoio, administrativos, portaria,
enfermeiro, médico, psicologos;
enfermeiro e coordenacao;

fluxos e encaminhamentos;

convénio, plano de carreira, reajuste,
dissidio;

cobrangas;

gestdo pouco apoiadora nos processos e
com os profissionais.

ruim ou péssima;
falta de qualidade de vida no trabalho.

assisténcia médica e odontologica;
auxilio creche;

qualificacao dos trabalhadores;
reajustes de saldrio e vale-alimentacdo;
saude de trabalhador, assisténcia
profissional, grupos terapéuticos;
recursos humanos adequados,
substitutos;

ambientes saudaveis para trabalho
digno;

funcdo gratificada adequada,;

trabalhar préximo as suas residéncias;
espacos de discussdo para resolucao de
sofrimentos psiquicos, programa
permanente em saude mental;
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¢ licenga interesse, saude;

e SESMT com satde do trabalhador
propria;

e enfermeiro exclusivo para coordenagao;

e gratificagdo também para mestrado e
doutorado.

7 “GUIA DE PRATICAS DE ESTILO DE VIDA PARA UM AMBIENTE
SAUDAVEL DE TRABALHO”

E com imensa satisfagdo que apresento o “Guia de Praticas de Estilo de Vida para
um Ambiente Saudavel de Trabalho”, construido por muitas maos € sob varios aspectos.
Este Guia tem carater multidimensional, possui o intuito de compartilhar o
conhecimento construido com base na realidade da Atengdo Primaria em Satde e
colaborar na qualificacdo da qualidade de vida desses profissionais. Ele ¢ fruto da
pesquisa intitulada “Qualidade de Vida no Trabalho dos Enfermeiros da Atengao
Primaria em Saude”, realizada sob orientacao da Profa. Dra. Aline Winter Sudbrack e da
Profa. Dra. Luzia Fernandes Milldo, pela Universidade Federal de Ciéncias da Saude de

Porto Alegre (UFCSPA).

O objetivo do Guia € contribuir na construgdo individual de melhorias e rotinas a
serem incorporadas pelos profissionais para tornar satisfatoria a QVT. Originalmente, o
Guia foi pensado para enfermeiros pelo fato de que a pesquisa que o originou foi
realizada com enfermeiros. Porém, percebeu-se que o Guia pode ser utilizado pelos
diferentes profissionais que compdem a Atencdo Primaria em Saude, incluindo agentes
comunitarios de saude, técnicos de enfermagem, dentistas, auxiliares e técnicos de

odontologia, médicos, além dos enfermeiros.

O “Guia de Praticas de Estilo de Vida para um Ambiente Saudéavel de Trabalho” sera
disponibilizado no site oficial da Secretaria Municipal de Satide de Porto Alegre e sera

enviado através do e-mail institucional aos trabalhadores.
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Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porfo Ale
Programa de Pos-Graduagao em Ensino na Sadde

GUIA DE PRATICAS DE
ESTILO DE VIDA PARA UM
AMBIENTE SAUDAVEL DE

TRABALHO

QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO

Autora Marlova Severo Machado ;
Coauforas Aline Winter Sudbrack e Luzia
Fernandes Milldo

Qualidade de Vida no Trabalho

Limongi-Franga, de forma atual descreve que "a qualidade de vida no
frabalho faz parte das mudancas pelas quais passam as relacées de frabalho
na sociedade modermna, em rdpida fransformacao™!

A mesma aufora ainda refere que esse € um tema com enfogue
mulfidisciplinar, com definicoes de qualidade de vida no frabalho vista sob
varias perspectivas e que compreendem questoes éticas, politicas e
expectativas pessoais.

As definicbes de qualidade de vida no tfrabalho sGo amplas podendo
englobar desde cuidados de saude, seguranca, lazer, motivacao, bem-estar
entre outfros.?



Qualidade de Vida no Trabalho

QO inferesse crescente pelo tema fundamenta-se em 3 pontos relevantes:*#

{& World Health
- # Organization

World Health Organization €

2017 — Modelo Global para Ambientes de Trabalho Sauddveis,
baseado no Plano Global de Acdo para d Salde dos
Trabalhadores da OMS?.

A Organizagdo Mundial da Saude define “ambiente sauddvel
de frabalho aquele em que os trabalhadores e gestores
colaborem para o uso de um processo de melhoria continua de
protecdo e promoc¢do da seguranca, saude e bem-estar de
todos".2
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Organizacdo Mundial da Saude

Os hdébitos saudaveis adquiridos mediante informacgées corretas e as
modificacoes de comportamento fardo com gque os frabalhadores se sintam
mais dispostos, sadios e identifiqguem a preocupacado por parte da empresa
em relagcdo ao seu bem-estar. 3

Guia de Prdticas de Estilo de Vida para
um Ambiente Sauddvel de Trabalho
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Atividade fisica

A afividade fisica regular € fundamental para prevenir e fratar doencas
crénicas ndo transmissiveis (DCNTs), como as cardiacas, acidentes vasculares
cerebrais, diabetes.

Além disso, o pratica de atfividade fisica faz bem para a mente e o corpo. &7

A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) recomenda 150 minutos semanais
de atividade fisica leve ou moderada ou, pelo menos, 75 minutos de atividade
fisica de maior intensidade por semana. ¢

Tipos de afividade fisica: freino funcional, freinamento de alta intensidade,
aerobica, natagdo, bicicleta, corida, caminhada, musculacao :

Alimentacdo

A alimentag¢do constitui um requisito bdsico para a promog¢do e a protegdo
da saude.

Escolha produtos in natura (vindos diretamente de plantas ou animais) ou
minimamente processados (aqueles que passaram por processo de limpeia e
remocgdo de partes nGo comestiveis).

Use com moderag¢ao oleos, gorduras, sal e agucar. Limitar o uso de alimentos
processados (aqueles fabricados pela indUstria com adi¢do de sal ou agucar).

Evite alimentos ultraprocessados como biscoitos recheados, refrigercinte,
macarrdo instantaneo). '°
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Evitar ou Cessar o Tabagismo

O tabaco contribui diretamente para o desenvolvimento de diversos agravos
de saude e dificulta o convivio social. Causa cerca de 50 doencas diferentes
principalmente as cardiovasculares.! 12

O ato de parar de fumar aumenta a expectativa de vida do individuo,
melhora o desempenho nas atividades do dia a dia, além de melhorar o halito
e a colorac@o dos dentes.'?

Alguns metodos gue confribuem com a cessagdo do tabagismo: gomas de
mascar com nicotina, adesivos colados @ pele, inalantes, medicamentos.!!

E importante procurar auxiio de um profissional de sadde para eliminar esse
habito. '?

Organizacdo do Trabalho e do
Tempo

E o principal orientader da vida mental do frabalhador, principalmente dos
profissiondis voltados ao cuidado de pessoas. 3

Aspectos fundamentais do papel da organizagdo do frabalhe como
produtor de bem-estar nas organizacoes sao:'*

1. asvaridveis de tempo (duragdo da jornada de frabalho, prazos);
2. confrole (fiscalizagcdo e cobranca);

3. os fracos das tarefas (alinhamento enfre as caracteristicas das tarefas, suas
exigéncias técnicas, as caracteristicas das situacoes reais de trabalho, a
cobranca e a meta de produtividade esperada);

4, as normas das tarefas,



Atencdo Plena (Mindfulness)

E um estado mental onde s@o freinadas qualidades de atencéo ao momento
presente e autocompaixGo com experiéncias desafiadoras.

Aprende-se a perceber pensamentfos, sensacoes corporgis e emogcoes no
momento que ocorrem, sem reagir de maneira automatica ou habitual.

Capacita-se a fazer escolhas mais conscientes e funcionais, influenciando
positivamente na maneira como lidamos com os desafios cofidianos. Afraves de
Mindfulness, aprendemos a regular as emocoes desafiadoras e criar espaco
mental, mesmo em circunstancias dificeis.

E um estado de atencGo no momenio presente para perceber os
pensamentos, sensacdes corporais e emogdes sem reagir de maneira
automatica ou habitual.'® 18

Trabalhar em Equipe

Representa uma das principais habilidades exigidas pelas empresas e uma
das maneiras de garantir a qualidade de vida no trabalho.

Colaborar com os colegas e aprender com eles faz parte do frabalho em
equipe e colabora para um bom ambiente de trabalho.!”

E uma atribuicdo comum das acées na Atencdo Primdria em Saude fazencio
parte do processo de trabalho de todos os profissionais.

E uma habilidade importante a ser desenvolvida pelo frabalhador para que j
haja a adequada evolugdo das atividades no campo de atuagdo da Unidade
de Saude.

Frequentemente utilizada em discussdo de caso de paciente enire
diferentes setores como salde, educagdo, servigo social, hospital de referéncia
para compartilhar a situacdo, refletir o manejo e a adequada confinuidade co
cuidado. '8




Apoio na Religido/Espiritualidade

A crenca em entidades superiores ajuda os profissionais a manejarem seu
asfresse, de forma que representam esperanca e fé atuando como ponto de
equillbrio na situagdo estressante no frabalho. 7

Principais confribuicoes da espiritualidade:

- Favorece um estado de equilibrio @ harmonia interior;

- Ajuda arestabelecer vinculos familiares;

- Proporciona fonte extra de forca diante das dificuldades;
- Percebe-se menor indice de depressdo e estresse;

- Diminui a ansiedade;

- Confribui com a saude mental.

Controle dos Proprios Sentimentos e
Acoes

Autocontrole e dominio préprio sGo caracteristicas comportamentais cle
extrema importdncia para alcangar metas e aprimorar o desempenho,
estando presentes em todas as dreas da vida.

Parar por um momento, analisar a situacdo encontrada para apds decidir a
conduta a ser tomada evitando assim atitudes impulsivas e desnecessarias
precisam ser desenvolvida pelo profissional de salde da Atengcdo Primaria.!”

Beneficios de desenvolver o autocontrole:?
* Melhoria na qualidade de vida;
* Maior harmonia e convivéncia social;
« Aprimoramento de resultados;
* Maior alcance dos objefivos,
« Conquista do equilibrio emocional.
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Conftrole dos Proprios Sentimentos e‘
Acoes

O autocontrole € indispensdvel nas situagdes imprevistas do dia a dia.

Para construir e aprimorar o autocontrole, é necessdrio deterrri a
disciplina para mudar os hdbitos e inteligéncia emocional. -

Hdbitos que auxiliam o autocontrole:?
« Conhecer mais sobre si mesmo;
» Praticar a meditagdo;
« Ter o hdbito da gratidao;
« Definir seus objetivos;
« Entender seus sentimentos.

Controle do Estresse

Estresse € o conjunto de reagdes fisicas, quimicas e mentais de uma pesﬁ
decorrentes de estimulos ou estressores que existem no ambiente.

E a soma das perturbagdes organicas e psiquicas provocadas por div
agentes agressores, como: fraumas, emocgdes fortes, fadiga, exposic
sitvagdes confiitivas e problemdticas, sobrecarga de afividade,
tempo e urgéncia, relagdes problematicas com chefes e cleni!s,. -

controle. Se conseguirmos enxergar o esiresse se
racionalmente para ele, poderemos ter mais perspe
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Controle do Estresse

Evitar o estresse em determinados casos pode ser dificil, mas gerencida-lo € a
melheor forma de ndo sofrer suas consequéncias em um futuro bem préximo. 21

Conhecer o seu [imite para 4 reallzacdo das tarefas;

para redu

2om o chefia metas realisticas para o frabalho

3
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Listar assunitos prionfarios ou preccupantes;

Medidas

Relacionamento Interpessoal

Compreende as relacces socioprofissionais de frabalho entre as chefias
superiores (didlogo, acesso e cooperacdo), os colegas de frabalho (gjuda,
harmonia, confianca) & os usudrios ou clientes (comunicacdo, empafia,
resolufividade) 2

Manter boas relacces interpessoais com os colegas e superiores forna o
ambiente melhor e mais favoravel para a execugdo das afividodes
profissionais, '?

A possibilidade de interagir com outras pessaas no local de frabalho para a
organizacao do proprio frabalho se apoia, principalmente, nas relacoes com os
colegaos. Isso coloca em primeire plano a importancia das interacoes
socioprofissionais para as performances mais odequadas as exigéncias das
situacoes de trabalho.? 2
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Uso de Prdticas Alternativas e
Complementares

Sao pratficas ferapéuticas complementares aos fratamentos de saude
fradicionais voltados para prevencdo de agravos € dd promogdo e
recuperacdo da salde.

As ferapias alternativas ndo substituem o fratamente tradicional, sda um
adicional.

O Brasil € referéncia mundial na area de praficas integrativas e
complementares na atengdo bdsica. E uma meodalidade que investe em
prevengdo e promocgdo & salude com o objetivo de evitar que as pessoas
figuem doentes.

O Sistema Unico de Salde (SUS) oferece 29 procedimentos de praficas
integrafivas e complementares. Denifre os mais conhecidos estdo: danca
circular, acupuntura, meditacao, musicoterapia, fitoterapia, quiropraxia, Reiki,
terapia de florais, yoga. 232425

Planejamento Estratégico

Consiste em pensar scbre o gue existe, o gque se quer alcangar, com gue
meio agir, que resultado se pretende alcancar, com gue recursos e critérios,
como se pretende avaliar,

No campe da salde publica, o planejamento estratégico apoia-se nas
teorias da situagdo, da produgado social e da acao interativa, com ds principais
caracteristicas de ser flexivel e interativo.

Envolve criatividade, comunicacdo, estabelecimento de metfas e
COMPromissos

Sem planejamento, o caminho a ser frilhado se forna mais exaustivo, alem de
ser mais propenso a prejuizos causados por decisoes eroneas ou acoes
desnecessarias. 2427
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Saude Mental

A salde mental ndo pode estar desconectada da salde do corpo porque
saude & uma so.

De acordo com a OMS, ndo existe uma definicdo oficial. Podemos dizer que
a saude mental contempla, enfre tantos fatores:

- g capacidade de sensacdo de bem-estar e harmonia,
- a habilidade em manejar de forma posifiva as adversidades e conflitos,
- o reconhecimento e respeito dos nossos limites e deficiéncias,

- a satisfacdo em viver, compartilhar e se relacionar com os outros, 2

Saude Mental

Como lidamos com as emocgdes é determinante para a qualidade da salude
mental do individuo.

Diversos sdo os fatores que podem afetar negativamente a satde mental:
estresse, brigas, atfrasos, adverténcias, doengas, incapacidades, limitagoes,
familia, financeiro.

Depressdo, ansiedade, pensamento suicida sdo alguns exemplos de
doencgas mentais.

Como cuidar da satde mental: auto conhecimento para saber o que é
importante ou necessario, manter uma rotina, dormir bem, exercicios fisicos e
alimentagdo, realizar atividades prazerosas, revisdo médica regular, controle do
esfresse, psicoterapia, terapia cognitivo comportamental.??
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Saude Mental e Atencado
Psicossocial na Pandemia COVID-19

Pandemia == deixa o individuo em estado de alertq,
preocupados, confusos, estressados e com sensacdo de falia de
controle.

Reacoes mais frequentes = medo de adoecer, de morrer, de
perder quem amamos, de fransmitir o virus, de sermos excluidos
socialmente, de ndo receber um suporte financeiro; sentimentos
de imtabilidade, angustia, tristeza; alteragcdoes de sono, apetite;
conflitos interpessoais, violéncia.*®

Estrategias de Cuidado Psiquico em
Situacoes de Pandemia

= Manter contate mesmo que virtual com sua rede socioafetiva evitando o
isolamento;

» Reduzir o tempo gue passa assistindo ou ouvindo as noticias da midia;
= Buscar fontes confiaveis de informagao como a OMS;
- Estimular o espirito soliddrio e incenfivar a participacao da comunidade;

+ Compartilhar acdes e estratégia e cuidado e solidariedade, aumentando a
sensacdo de pertencimento e conforfo social;

« Reorganizar os planos e estratégias de vida de maneira adaptada as
condicoes da pandemia;
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Estratégias de Cuidado Psiquico em
Situacoes de Pandemia

* Reconhecer seus anseios e medo procurande pessoas de confianga para
conversar;

+ Retomar estratégias e feramentas de cuidodo que tenha usado em
momento de crise ou sofrimento;

« |nvestr em exercicios e acoes que auxiliem o reducdo do esfresse como
medifagdo, leitura, exercicios de respiragao;

» Evitar o uso de tabaco, dicool e outras drogas para lidar com as emocoes;

= Buscar um profissional de saide quando as estratégias ufiizadas nao

esfiverem sendo suficientes para a estabilizacdo emocional;

) A saude mental e o bem-estar dos frabalhadores da linha de frente devem
ser reconhecideos e apolados com acdes continuas de salde mental e apoio
psicossocial durante e apés a pandemia.®!

Técnicas de Relaxamento apds o
Trabalho

Séo atividades que buscam desfazer as tensdes fisicas, mentais e emocionais
adquiridas no dig a dia. Podem ser originadas a parlir de pensamentos e
emocdes omitidas e reprimidas tornando-se imperceptivels ao individuo.

As tensoes, de modo geral, podem afetar as fibras musculares provocande
varias alteracdes metabolicas e doengas.

Técnicas de relaxamento sdo bastante indicadas j@ gque melhoram o
organismo como um fodo.

Dentre elas estéo tomar banho e ouvir musica, massagem relaxante com
6leos essenciais, meditacdo, pilates. 3132 Quiras técnicas sdo yoga, manter uma
vida social com amigos e familiares, uso de chas, exercicios de respiragdo,
aromaterapia, alongamento, acupuntura.

92



Referéncias

o socedode Pt ndusinal. Ted R0 Poulor Ao 014

iy las LA, Brasta. DR 200

de paifica &
Erauta: 2ERTN, 2010, Diparnkal Ao

431 N0 N FEHAIE Pl PR i MOV 00 aid Frobalhacins, Dipsnhed

Faw fros Enfarn [nsmet]: 2017 fare

Kwiva am Sl o,

e

Agiifincia sm Saiide. ofids 0o Ismaoder s da rabaihadam fecuno eleiriics]

e, lacistana s WHneid am Sadde. Cosemal oe Aténgbs Bmied, r4 < asla: 12

. Ak - Wi au anaie: Bssen S010

ra-habiFcack:

Acamo

acaue e

poritem & ficteooi pe Arangde.

da Arenge B, Dibpenivad

8 CONCLUSAO

M:mwmmmm
L 8% TaE =8 :

acans,

93



94

O objetivo da pesquisa foi alcangado, visto que se avaliou a QVT dos
enfermeiros que atuavam nas unidades bdsicas de saude vinculadas ao Instituto
Municipal de Estratégia Satide da Familia do Municipio de Porto Alegre.

Analisar a QVT de enfermeiros de Aten¢do Priméria pode embasar agdes que
promovam a QVT do profissional. Os dados obtidos neste estudo possuem potencial
para contribuir na consolida¢do do modelo de aten¢do e na fixagdo dos profissionais de
enfermagem na satde publica. O contato direto com os enfermeiros através das oficinas
com a discussdo do tema surpreendeu de maneira positiva, quando percebemos que as
inquietagdes da pesquisadora também eram as da maioria dos enfermeiros.

A abordagem quantitativa da pesquisa, onde foi associada estatisticamente a QVT
com tempo de servico, formagao académica e idade, foi relevante para compor a analise
dos resultados. O indice de QVT apresentou-se neutro, assim como o dominio
fisico/satde. O dominio psicologico ¢ o pessoal foram considerados satisfatorios.
Oposto aos demais, o dominio profissional apresentou-se insatisfatorio. Demonstrou-se
que a QVT foi fator independente de idade do enfermeiro, tempo de servigo na
instituicdo, estado civil, ser homem ou mulher. A QVT foi fator dependente da formagao
académica, visto que enfermeiros com mais anos de estudo, em comparacdo com
enfermeiros com somente a graduagdo ou especializacdo em andamento tiveram
melhores indices de QVT.

A abordagem qualitativa possibilitou aprofundar, qualificar e explicar esses
dados, trazendo um olhar mais aproximado da realidade e com significado além de
numeros exatos. A etapa qualitativa foi extensa e exigiu uma organizagao dos
apontamentos a partir dos temas em comum, resultando em sete categorias descritas
como trabalho, ambiente, seguranca, vida pessoal, barreiras, QVT e contribui¢cdes para
melhoria da qualidade de no trabalho, e trés subcategorias descritas como saude do
trabalhador, direitos e ambiente de trabalho. A categoria trabalho do enfermeiro e a
categoria contribuigdes para a melhoria da QVT obtiveram a maior participagdo dos
enfermeiros. Observaram-se grande entusiasmo e boa participagdo dos enfermeiros
nessas categorias em todas as oficinas realizadas. Essa tltima categoria impulsionou a
elaboracdo do Guia de Praticas com foco no trabalhador.

A elaborac¢do do “Guia de Praticas de Estilo de Vida para um Ambiente Saudéavel
de Trabalho” significou uma construcao coletiva e realista, com a meta de contribuir na
qualificagado da QVT. O Guia surgiu a partir da interagdo entre os trabalhadores

enfermeiros e a pesquisadora, a fim de incentivar o uso e o habito de técnicas que
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possam contribuir na satde do trabalhador. Esse Guia ¢ um produto da pesquisa, de
carater multidimensional, com intuito de compartilhar o conhecimento gerado e
colaborar com a melhoria da qualidade de vida de maneira pratica e saudavel, além de
poder ser utilizado pelos diferentes profissionais que compdem a Atengdo Primaria em
Saude.

Notou-se a influéncia que a QVT exerce nas atividades diarias do enfermeiro.
Evidenciou-se a importancia de as institui¢des observarem a QVT dos funcionérios,
promoverem acdes internas de levantamento de dificuldades no trabalho em busca de
melhorias nessas condi¢des, caso necessario. Sugere-se o uso da QVT como parte das
estratégias de gestdo do trabalho da instituicao.

Ter a oportunidade de trabalhar o tema, torna-lo relevante e compartilhar as
reflexdes geraram grande satisfacdo na pesquisadora, pois isso possibilitou demonstrar
um contexto importante relacionado ao enfermeiro, com o intuito de melhorar essa
condic¢do. Ao concluir, através da pesquisa cientifica, que as apreensdes da pesquisadora
convergiram com o resultado da pesquisa, estabeleceu-se a necessidade de mudangas no
cendrio de trabalho do enfermeiro.

A elaboracao do relatorio final para apresentacao para a gestao demonstrou que se
buscam maneiras de qualificar o trabalho do enfermeiro, visto que a QVT influencia o
atendimento de satide dos usuarios e suas familias. A pesquisa foi um recurso para
fomentar o tema e realizar contribui¢des cientificas para a constru¢do de um Programa
de QVT juntamente com os funcionarios e a gestdo da instituicdo. Com a extin¢ao do
IMESF, sugere-se que os resultados desta pesquisa possam ser compartilhados nas
Geréncias Distritais com o objetivo de promover a¢cdes de melhoria de QVT, como, por
exemplo, acompanhamento em satide mental voltado aos trabalhadores. Essas a¢gdes nao
necessitariam autorizagdo ou envolvimento da instituicdo para serem desenvolvidas, o
que torna possivel de serem realizadas, além de contribuirem para o trabalho dos
funcionarios.

Os fatores limitadores desta pesquisa foram os dados da etapa quantitativa serem
coletados através de questionario autorrelatado, podendo nao refletir a realidade; o
estado mental dos enfermeiros durante o preenchimento do questionario, incluindo sua
previsao e honestidade; a auséncia de todos os enfermeiros de cada regido de saude para

discussio nas oficinas.
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Sugere-se que outras pesquisas sejam realizadas com a inclusdo de todos os
enfermeiros do Municipio de Porto Alegre, agregando os diferentes vinculos de

trabalho.
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APENDICE A

Instrumento QWLQ-bref:

Este questionario tem como objetivo avaliar a qualidade de vida no trabalho, sob o

ponto de vista pessoal, de satude, psicoldgico e profissional.
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Por favor, responda todas as questdes. Caso ndo tenha certeza sobre qual resposta dar,

sugiro que escolha entre as alternativas a que lhe parece ser a mais adequada.

Vocé deve marcar no nimero que melhor corresponde a sua realidade, levando em conta

as ultimas duas semanas anteriores.

Muito obrigada!!!

1 Como vocé avalia a sua liberdade para criar coisas novas no trabalho?
muito baixa baixa média boa muito boa
1 2 3 4 5
2 Em que medida vocé avalia sua motivagao para trabalhar?
muito baixa baixa média alta muito alta
1 2 3 4 5
3 Como vocé avalia a igualdade de tratamento entre os funcionarios?
muito baixa baixa média alta muito alta
1 2 3 4 5
4 Em que medida vocé avalia o seu sono?
muito ruim ruim média bom muito bom
1 2 3 4 5
5 Como vocé avalia sua liberdade de expressao no seu trabalho?
muito baixa baixa média alta muito alta
1 2 3 4 5
6 Voce se sente realizado com o trabalho que faz?
nada muito pouco médio muito completamente
1 2 3 4 5
7 Em que medida vocé possui orgulho da organizagdo na qual trabalha?
muito pouco pouco médio muito completamente
1 2 3 4 5
8 Em que medida algum problema com o sono prejudica seu trabalho?

nada muito pouco mais ou bastante extremamente
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menos
1 2 3 4 5
9 Em que medida vocé avalia o orgulho pela sua profissao?
muito baixa baixa média alta muito alta
1 2 3 4 5
10 Como vocé avalia a qualidade da sua relagdo com seus superiores e/ou
subordinados?
muito baixa baixa média alta muito alta
1 2 3 4 5
11 Em que medida sua familia avalia o seu trabalho?
muito ruim ruim médio bom muito bom
1 2 3 4 5
12 Em que medida vocé esta satisfeito com o seu nivel de participacao nas
decisoes da empresa?
muito pouco pouco médio muito completamente
1 2 3 4 5
13 Voce esta satisfeito com seu nivel de responsabilidade no trabalho?
nada pouco médio bastante completamente
1 2 3 4 5
14 Vocé se sente satisfeito com os treinamentos dados pela organizagao?
nada pouco médio bastante completamente
1 2 3 4 5
15 Em que medida vocé ¢ respeitado pelos seus colegas e superiores?
nada muito pouco médio muito completamente
1 2 3 4 5
16 Vocé se sente satisfeito com a variedade de tarefas que realiza?
nada pouco médio bastante completamente
1 2 3 4 5
17 Suas necessidades fisioldgicas basicas sdo satisfeitas adequadamente?
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nada muito pouco mais ou bastante extremamente
menos
1 2 3 4 5
18 Como vocé avalia o espirito de camaradagem no seu trabalho?
muito ruim ruim médio bom muito bom
1 2 3 4 5
19 Em que medida vocé se sente confortavel no ambiente de trabalho?
nada muito pouco mais ou bastante extremamente
menos
1 2 3 4 5
20 O quanto vocé esta satisfeito com a sua qualidade de vida no trabalho?
nada pouco médio bastante extremamente

1 2 3 4 5
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APENDICE B
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado (a) Enfermeiro (a):

Gostariamos de convida-lo (a) a participar da pesquisa intitulada “Qualidade de Vida
no Trabalho de Enfermeiros da Atengdo Primaria em Satde”, que se refere ao projeto de
pesquisa da Enfermeira e pds-graduanda Marlova Severo Machado do Programa de
P6s-Graduagdao em Ensino na Saitde, (PPGENSAU), da Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA). A pesquisadora sera orientada pela
Profa. Dra. Aline Winter Sudbrack e co-orientada pela Profa Dra Luzia Fernandes
Millao, ambas docentes do referido PPGENSAU.

O objetivo deste estudo ¢ analisar a qualidade de vida no trabalho de enfermeiros
vinculados ao Instituto Municipal de Estratégia Satde da Familia (IMESF), no
municipio de Porto Alegre, com vistas a elaboragdo de um Programa de Educagao
Continuada sobre qualidade de vida no trabalho dos enfermeiros da Atengao Primaria.

A escolha do tema de pesquisa justifica-se pela menor produgdo cientifica
relacionada a qualidade de vida no trabalho de enfermeiros na Atencdo Primaria a
Saude, pela sua destacada posicdo na ordenacdo do cuidado a satde da populagdo e pela
atualidade do assunto percebida pela vivéncia da pesquisadora.

Se aceitar participar da pesquisa, ¢ importante que vocé esteja ciente que sua
participacdo ¢ voluntaria e que vocé€ nao recebera nenhuma vantagem pecunidria ou de
qualquer outra natureza. Voc€ podera recusar-se a participar do estudo ou retirar o seu
consentimento, a qualquer momento, se assim o preferir, sem penalizagdo alguma e sem
prejuizo ao seu fazer profissional.

Nesse momento sua participacdo na pesquisa consistird em responder o instrumento
(questiondrio) sobre qualidade de vida no trabalho de enfermeiro da atengdo primaria
em saude. Esse questiondrio sera disponibilizado via e-mail e vocé terd 15 dias para
responder. O tempo de duragdo previsto para o preenchimento do questionario ¢ de,
aproximadamente, 30 minutos. Em um outro momento ocorrera a realizagdo de oficinas
composta por enfermeiros de cada Geréncia Distrital (GD) durante reunido de
enfermeiros ou de coordenagdo. Os enderecos de cada GD seguem descritos: 1) Centro
rua Capitdo Montanha, 27 - 6° andar; 2) Leste / Nordeste (LENO) rua Marieta Menna
Barreto 210; 3) Sul Centro Sul (SCS) rua Prof. Dr. Jodo Pitta Pinheiro Filho, 176 -
Bairro Camaqud; 4) Gloria Cruzeiro Cristal (GCC) rua Moab Caldas, 400; 5)
Norte/Eixo Baltazar (NEB) Av Gomes de Carvalho, 510 - Passo Pedras; 6)
Partenon/Lomba do Pinheiro (PLP) Av. Bento Gongalves, 3722 — Partenon; 7)
Noroeste/Humaita/Ilhas (NHNI) rua Trés Abril, 90; 8) Restinga rua Alvaro Difini,
520 - Bairro Restinga Nova.
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Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta o risco pode ser
avaliado como minimo, podendo interromper sua participacdo em qualquer etapa da
pesquisa.

Seu nome nao sera utilizado em qualquer fase da pesquisa, o que garantird seu
anonimato na divulga¢do dos resultados. Os dados obtidos na pesquisa serdo utilizados
somente para este estudo, sendo os mesmos armazenados pelo pesquisador principal
durante 5 (cinco) anos e, apds este prazo, totalmente destruidos. E esperado como
beneficio o levantamento de dados atualizados acerca da qualidade de vida no trabalho
dos profissionais de enfermagem da Atencdo Bésica, além da elaboracdo de um
conjunto de acdes de melhorias e inovagdes gerenciais, tecnologicas e estruturais
trazendo assim a qualificacdo da assisténcia prestada aos individuos.

Apo6s a conclusdao da pesquisa, a pesquisadora disponibilizard aos participantes o
acesso aos resultados em midia eletronica, além da exposic¢ao oral do relatorio final da
pesquisa que sera apresentado e debatido com os gestores da administragdo municipal e
os participantes da pesquisa.

Desde ja, agradecemos sua atengdo e participagdo e colocamo-nos a disposi¢do para
maiores informagaoes.

Vocé ficard com uma via deste Termo (que sera disponibilizado em duas vias) e, em
caso de duvida (s) e outros esclarecimentos sobre esta pesquisa, vocé podera entrar em
contato com a pesquisadora Enfermeira Marlova Severo Machado pelo (51) 99112-
3720, Profa. Dra. Aline W. Sudbrack na Rua Sarmento Leite, 245, Sala 412, Porto
Alegre - RS, pelo (51) 3303-8768, em horario comercial.

Se houver duvidas sobre o protocolo da pesquisa entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da UFCSPA na Rua Sarmento Leite, 245, Porto Alegre - RS, telefone:
(51) 3303-8804 ou e-mail: cep@ufcspa.edu.br.

O CEP-UFCSPA ¢ o o6rgdo especializado e independente, tem como objetivo
pronunciar-se no aspecto cientifico e ético sobre todos os projetos de pesquisa a serem
desenvolvidos na Instituicdo, visando promover a adequacdo das investigacdes
propostas na area da saude e nos procedimentos experimentais envolvendo seres
humanos.

Eu confirmo que Marlova Severo
Machado, explicou-me os objetivos desta pesquisa, bem como, a forma de participagdo.
As alternativas para minha participagao também foram discutidas. Eu li e compreendi
este Termo de Consentimento, portanto, eu concordo em dar meu consentimento para
participar como voluntario (a) desta pesquisa.

Porto Alegre, de de 2019.

(Assinatura do participante da pesquisa)

(Assinatura da pesquisadora)
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APENDICE C
RELATORIO

Reunido com a Diretoria Executiva do IMESF/Secretaria Municipal de Satude
formado pelo Presidente Sr. Pablo de Lannoy Stiirmer, Vice-presidente Sra. Ana Maria
Frolich Matzenbache e Diretoria Técnica Sra. Caroline Schirmer Fraga Pereira a
realizar-se na Sede no IMESF localizado a Av. Loureiro da Silva, 2001 - Sala 803 -
Centro Historico, Porto Alegre - RS, 90050-240.

Sou Enfermeira especialista em Saude da Familia e trabalho no IMESF desde agosto
de 2013, mestranda em Ensino na Satde pela Universidade Federal de Ciéncias da
Satde de Porto Alegre. Realizei pesquisa cientifica, apos as devidas autorizagdes, com
os enfermeiros atuantes nas USF vinculados ao IMESF sob orientagdo da Prof.* Dra.

Aline Winter Sudbrack e coorientagdao da Prof.* Dra. Luzia Fernandes Millo.

APRESENTACAO DA PESQUISA

QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO DE ENFERMEIROS DA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE.

Qualidade de Vida no Trabalho destacou-se na area da satide a medida que um
maior numero de enfermeiros foi compondo as equipes nas agdes de saude publica.
Com a expansdo e a consolidacdo das Unidades de Saude da Atencdo Primaria, o
enfermeiro tornou-se mais evidente e fundamental na assisténcia ao paciente € no
gerenciamento das atividades da equipe de satde. O trabalho em saude publica exige
dos profissionais, principalmente do enfermeiro, maior autonomia, participa¢do e
responsabilidade social, além de constantes atualizagdes em temas e fluxos pertinentes a

atencdo primaria.

E notorio o crescente aumento de fungdes e agdes atribuidas aos enfermeiros ao
longo dos ultimos anos, somado a esse fato percebo grande rotatividade desses

profissionais nas unidades de saude da familia.
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Atualmente ha 236 enfermeiros que trabalham na Atencao Primaria em Satude (APS)
de Porto Alegre vinculados ao Instituto Municipal de Estratégia de Satide da Familia
(IMESF) segundo dados fornecidos pela propria institui¢do. A Estratégia de Satude da
Familia (ESF) ¢ o principal modelo norteador para o cuidado em saude na Atencdo
Priméria. Fernandes (2012) ressalta que a ESF tem se destacado como estratégia de
reorganizacdo da atencdo bdsica. Esse autor afirma que, para que se desenvolva um
trabalho de qualidade, e que, a0 mesmo tempo, estimule a comunidade na busca de
melhores condi¢des de saude, o profissional de saude precisa de qualidade de vida, ja
que os fatores que nela interferem podem comprometer a qualidade do cuidado

prestado.

O relatorio de gestdo referente ao 1° semestre de 2015 apresenta um total de
80.614 consultas realizadas por enfermeiro; no 1° semestre de 2017, o total ja alcanga
132.787 consultas realizadas por enfermeiro, deixando claro um aumento das atividades

desse profissional na APS.

OBJETIVO GERAL

Analisar a qualidade de vida no trabalho de enfermeiros que atuam nas Unidades
de Saude vinculados ao Instituto Municipal de Estratégia de Saude da Familia (IMESF)
do municipio de Porto Alegre. Pesquisa mista de abordagem quantitativa e qualitativa.
Utilizado o formulario QWLQ-Bref com link enviado por e-mail e o desenvolvimento
das oficinas. Total de 117 enfermeiros participaram na etapa quantitativa com 90% nivel

de confianga.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracteristicas da amostra estudada estdo descritas conforme tabela 1.
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas e geréncias distritais da amostra de enfermeiros atuando na

Atengdo Primaria em Satude de Porto Alegre/RS (n=117)

Caracteristica n %
Idade, média (desvio-padrao) 38,0 (6,7)
Sexo
Feminino 101 86,3
Masculino 16 13,7
Estado civil
Casado/Unido estavel 83 70,9
Separado 5 4,3
Solteiro 29 24,8
Formacao académica
Graduacao 4 34
Especializacao em andamento 7 6,0
Especializagdo completa 82 70,1
Mestrado em andamento 7 6,0
Mestrado completo 11 9,4
Doutorado em andamento 4 3.4
Doutorado completo 2 1,7
Tempo de servico
Menor ou igual a 3 anos 20 17,1
De 3 a 5 anos 35 29,9
Maior que 5 anos 62 53,0
Geréncia Distrital
Gloria/Cruzeiro/Cristal 23 19,7
Partenon/Lomba do Pinheiro 22 18,8
Norte/Eixo Baltazar 20 17,1
Leste/Nordeste 16 13,7
Noroeste/Humaitd/Navegantes/I1has 13 11,1
Sul/Centro Sul 12 10,3
Restinga/Extremo Sul 8 6,8
Centro 3 2,6
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O dominio com maior escore médio foi o pessoal, sendo este também o que
apresentou dados mais homogéneos (CV=19,0%). J& o dominio profissional foi o que

apresentou pior escore médio e o maior CV conforme tabela 2.

Tabela 2: Dominios da qualidade de vida no trabalho, média, desvio padrdo, coeficiente de variagdo,
valor minimo e maximo e amplitude de enfermeiros da Atencdo Primaria em Saude de Porto Alegre/RS
(n=117)

Dominio Média DP CvV Valor Valor Amplitude
min. max.
Fisico/saude 2,9 0,7 26,5 1,0 4,7 3,7
Psicologico 32 0,8 26,1 1,3 5,0 3,6
Pessoal 3,5 0,6 19,0 1,5 5,0 3,5
Profissional 2,6 0,7 26,7 1,2 4,5 3,3
QVT 3,0 0,6 20,7 1,3 4,8 3,4

Nota: DP: desvio-padrdo; CV: coeficiente de variagao.

A figura 1 apresenta os indices dos dominios estudados e QVT geral dos enfermeiros
que atuam nas unidades de satide. Os indices QVT e dominio fisico/satide foram
classificados como neutros (52,3 e 48,8 pontos, respectivamente). O dominio
psicoldgico (55,1 pontos) e o pessoal (63,2 pontos) foram considerados satisfatorios

enquanto o profissional com 41,9 pontos foi considerado insatisfatorio.

O dominio profissional foi o item que se destacou dos demais por ser o Unico
considerado insatisfatorio. Esse dominio foi o que obteve menor pontuagdo
demonstrando um descontentamento dos enfermeiros em relacdo ao seu trabalho, o que
pode envolver desde suas atividades diarias, responsabilidades até relagdes
interpessoais, ambiente e local de trabalho. Esse ¢ um dado relevante para a pesquisa
pois distingue-se do resultado dos outros dominios de forma negativa. Pode demonstrar
que em algum ponto do trabalho do enfermeiro ha alguma questdo profissional que

perturba o trabalho nas unidades de satide e/ou sua relagdo com o IMESF.
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Figura 1: Indices dos dominios e da QVT enfermeiros IMESF. Porto Alegre — RS, 2019.
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Tabela 3: Comparagdo da qualidade de vida no trabalho, seus dominios fisico, psicologico, pessoal e

profissional com caracteristicas sociodemograficas e profissionais: média (desvio-padrao) (n=117)

Caracteristica QVT Fisico Psicologico Pessoal Profissional
Sexo

Feminino 3,1(0,6) 29(0,8) 3,2(0,8) 3,5(0,6) 2,6 (0,7)

Masculino 3,000,6) 29(0,6) 3,0(0,6) 3,4(0,6) 2,5(0,7)
p-valor 0,618 0,931 0,404 0,707 0,578
Estado civil

Casado/Uniao 3,0 (0,6) 2,9(0,8) 3,2(0,8) 3,5(0,6) 2,6(0,7)

estavel

Separado 290,77 3,000,9 3,0(0,9) 3,3(0,9) 2,4(0,6)

Solteiro 3,1(0,6) 3,000,7) 3,1(0,9) 3,5(0,6) 2,7(0,7)
p-valor 0,341 0,720 0,139 0,439 0,572
Formacio académica

Graduacdo/esp.em 2,6 (0,8)  2,6" (0,9) 2,5°(0,9) 3,2(0,9) 2,3%(0,7)
andamento

Especializacao 3,1*(0,6) 2,9*(0,7) 3,2°(0,9) 3,5(0,5) 2,7*(0,7)
completa/mestrado
em andamento

Mestrado 3,4°(0,5) 3,3°(0,7) 3,6°(0,6) 3,8(0,7) 3,0°(0,7)
completo/doutorado
p-valor 0,005 0,046 0,002 0,056 0,036
Tempo de servico (anos)

Até 3 3,1 (0,7 3,0(0,7) 3,2(0,9) 3,6 (0,8) 2,7(0,8)

De3as 3,0(0,5)  2,8(0,7) 3,2(0,7) 3,4(0,8) 2,5(0,5)

Acima de 5 3,1(0,6) 3,0(0,8) 3,1(0,8) 3,5(0,6) 2,7(0,7)
p-valor 0,764 0,495 0,996 0,779 0,699

Meédias seguidas de letras iguais ndo diferem entre si (Teste de Sidak p>0,05)

Abaixo estdo descritas as categorias que foram estabelecidas a partir do

agrupamento dos registros das oficinas por assunto. A organizacdo dos achados em

categorias torna possivel uma analise aprofundada dos temas encontrados nas oficinas,

em que se objetiva o analisar o assunto central dos relatos escritos.

Quadro 1: Resumo dos temas encontrados de acordo com cada categorias

Categoria

Principais resultados
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fungoes e tarefas;

valoriza¢ao, motivacgao;

cansaco, esgotamento fisico e mental;
1- Trabalho vinculos empregaticios;
equipes de enfermagem;
estrutura fisica e de insumos;

assédio moral,;

complexidade do trabalho na APS;

AN N NN Y U N NN

contexto de inseguranca.

<

consultorios/ambientes insalubres,
inadequados, precarios ou ausentes;

) ambiente tenso, hostil, estressante;
2- Ambiente
pouca privacidade e ventilagao;
sofrimento fisico e mental,;
valorizagao;

carga de trabalho;

salarios/funcao gratificada;

impunidade;

N N N N N U R N

uso de aplicativos de comunicagao.

condi¢des de trabalho vulneraveis;
3- Seguranga v ameacas fisicas e verbais;

falta de seguranga.

v’ distarbios fisicos e mentais,
adoecimento, insonia, auséncia,
cansago, ansiedade;

v' vida pessoal ¢ influenciada pelo
4- Vida pessoal trabalho;

v’ uso de terapias e tratamento com
custeios proprios;

v’ abuso de substincias quimicas,
medicamentos.

v' recursos humanos: farmacéutico, equipe
de apoio, administrativo, portaria,



5- Barreiras

6- Qualidade de Vida no Trabalho

7- Contribui¢des para melhoria QVT

N N N N RN

<
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enfermeiro, médico, psicologos;
enfermeiro e coordenacao;
fluxos e encaminhamentos;

convénio, plano de carreira, reajuste,
dissidio;

cobrangas;

gestdo pouco apoiadora nos processos ¢
com os profissionais.

ruim ou péssima;

falta de qualidade de vida no trabalho.

assisténcia médica e odontologica;
auxilio creche;

qualificagao dos trabalhadores;
reajustes de saldrio e vale alimentacao;

saude de trabalhador, assisténcia
profissional, grupos terapéuticos;

recursos humanos adequados,
substitutos;

ambientes sauddveis para trabalho
digno;

funcdo gratificada adequada;
trabalhar préximo as suas residéncias;

espacos de discussdo para resolucao de
sofrimentos psiquicos, programa
permanente em saide mental;

licenga interesse, saude;

SESMT com saude do trabalhador
propria;

enfermeiro exclusivo para coordenagio;

gratificacao também para mestrado e
doutorado.
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As contribuigdes ou sugestoes relatadas nos grupos foram extensas, diferenciadas e
com grande participagdao dos enfermeiros nos registros. Parece haver uma preocupagao e
uma intensa vontade de melhoria em relagdo a qualidade do trabalho desenvolvido e a
maneira como essa execug¢ao ¢ realizada visto que diversos sdo os fatores que interferem

no trabalho do enfermeiro.

Silva (2016) afirma que o processo de implantagcdo de programas de qualidade de
vida precisa a contribui¢ao dos funcionarios nas decisdes e na melhoria do ambiente de

trabalho, com alicerce na visao integrada do individuo e da organizagao.

PROGRAMA DE QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO

Diante das discussoes e reflexdes apresentadas nas oficinas, sugere-se a melhoria da
qualidade de vida no trabalho. Para iniciar, ¢ necessaria uma avaliagao dos itens que
poderiam ser implementados a curto, médio e longo prazos. Uma proposta inicial seria a
criagdo de um grupo técnico composto por enfermeiros e representantes do IMESF para
analisar, em conjunto, as acdes praticas de desenvolvimento de melhorias no trabalho.
Esse grupo de enfermeiros também seria o interlocutor entre a gestdo e os trabalhadores.

Uma proposta a ser elaborada seria um Programa de Qualidade de Vida no Trabalho.

Nas oficinas, os enfermeiros descreveram sugestdes que poderiam compor esse

programa, dentre as mais citadas estdo:

e criar assisténcia médica e odontoldgica/plano de saude, auxilio creche;
e dissidio/reajuste de salarios;

e qualificar os trabalhadores/capacitagao/educagao;

e reajustar o vale refei¢do;

e construir plano de carreira/licenga prémio;

e produzir uma comissdo de saude do trabalhador de forma integral pelo
SESMT/medicina do trabalho;

e melhorar a comunicagdo entre gestao e enfermeiros;
e desenvolver ambientes saudaveis de trabalho;
e fornecer assisténcia com terapeutas, psicélogos, quiropraxia;

e Jlotar os funciondrios proximos as suas residéncias;
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e dispor de incentivo financeiro para unidade longe das residéncias ou longos
trajetos;

e separar a fungdo de coordenacao da assisténcia aos pacientes;

e receber incentivo para preceptoria, mestrado e doutorado;

e pensar no reconhecimento dos enfermeiros;

e criar licenca satide para acompanhamento de conjuge e dependentes;

e realizar grupos terapéuticos para saude dos trabalhadores e grupos de
capacita¢do para gerenciamento de conflitos;

e dispor de reunido com tempo de discussdo de processo de trabalho;
e realizar Mantoux para funciondrios/no exame admissional;
e obter liberagdo para licenca interesse;

e ter respaldo e amparo nas situagdes de violéncia e estresse.

CONCLUSAO

O objetivo da pesquisa foi alcangado visto que se avaliou a qualidade de vida no
trabalho dos enfermeiros que atuam nas unidades basicas de saude vinculadas ao

Instituto Municipal de Estratégia Satide da Familia do municipio de Porto Alegre.

Analisar a qualidade de vida no trabalho de enfermeiros de Aten¢@o Primaria pode
embasar acdes que promovam a qualidade de vida no trabalho do profissional. Os dados
obtidos nesse estudo possuem potencial de contribuir na consolidagdo do modelo de
aten¢do e na fixacdo dos profissionais de enfermagem na satde publica. O contato
direto com os enfermeiros através das oficinas com a discussdo do tema surpreendeu de
maneira positiva quando percebemos que as inquietagdes da pesquisadora também eram

as da maioria dos enfermeiros.

A abordagem quantitativa da pesquisa em que foram associados estatisticamente
qualidade de vida no trabalho com tempo de servigo, formacao académica e idade foi
relevante para compor a analise dos resultados. A abordagem qualitativa possibilitou
aprofundar, qualificar e explicar esses dados trazendo um olhar mais aproximado da

realidade e com significado além de ntimeros exatos.
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Ter a possibilidade de trabalhar o tema e torna-lo relevante gerou grande satisfacao
na pesquisadora pois foi a possibilidade de demonstrar uma situacao importante com o
intuito de melhorar e opinar sobre essa condi¢do, ndo somente criticar ou gerar
perturbagdo. A elaborag¢do do relatdrio final para apresentagdo para gestdo demonstrou
que se buscam maneiras de qualificar o trabalho do enfermeiro, visto que a qualidade de
vida no trabalho influencia o atendimento de saiide dos usuarios e suas familias. A
pesquisa foi um recurso para fomentar o tema e realizar contribuigdes cientificas para
constru¢do de um Programa de QVT juntamente com os funciondrios e a gestdo da

instituigao.

Notou-se a influéncia que a qualidade de vida no trabalho exerce nas atividades
diarias do enfermeiro. Evidenciou-se a importancia de as instituigdes observarem a
qualidade de vida no trabalho dos funciondrios, promoverem agdes internas de
levantamento de dificuldades no trabalho em busca de melhorias nessas condi¢des caso
necessario. Sugere-se o uso da QVT como parte das estratégias de gestdo do trabalho da

instituigao.

Os fatores limitadores dessa pesquisa foram os dados da etapa quantitativa serem
coletados através de questionario autorrelatado podendo nao refletir a realidade; o
estado mental dos enfermeiros durante o preenchimento do questiondrio incluindo sua
previsao e honestidade; a auséncia de todos os enfermeiros de cada regido de saude para

discussdo nas oficinas.

Sugere-se que outras pesquisas sejam realizadas com a inclusao de todos os

enfermeiros do municipio de Porto Alegre agregando os diferentes vinculos de trabalho.

ANEXO A
Instrumento de caracteriza¢ao da amostra
Idade: Género: ( )F ( )M Tempo de servigo no IMESF (em meses):

Estado Civil: ~ ( )solteiro ( )casado (a)/unido estavel  ( )viavo(a)

( )separado(a)/divorciado(a)

Formagdo académica: ( ) graduacdo



124

( )especializagdo em andamento
( )especializagdo completo

( )mestrado em andamento

( )mestrado completo

( )doutorado em andamento

( )doutorado completo

ANEXO B

s g

i Prefeitura Municipal de Porto Alegre
j Secretaria Municipal de Saude
b/

</ Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CIENCIA E AUTORIZACAO DA COORDENACAO
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ONDE SERA REALIZADA A PESQUISA

Eu, Juliana Pfeil, matricula 93506502 , diretora adjunta
(x) Coordenadoria Geral de Atencdo Primaria
() Coordenadoria Geral de Atencdo Especializada Ambulatorial (CGAEA)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE () Plabaforma
CIENCIAS DA SAUDE DE \,%foﬂ

PORTO ALEGRE

() Coordenadoria da Rede de Urgéncias e Emergéncias

() Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saude (CGVS)

() Coordenadoria de Regulacdo de Servicos em Saude (GRSS)

() Comissdao Multiprofissional de Ensino-Servico e Pesquisa

(COMESP) do Hospital de Pronto

Socorro

() Assessoria de Planejamento

() (ASSEPLA)

Outra area/secretaria:
conhego o Protocolo de Pesquisa intitulado Qualidade de Vida no Trabalho de
Enfermeiros da Atencdo Primdria em Saude tendo como Pesquisador Responsavel Aline
Winter Sudbrack. Declaro estar ciente do projeto e autorizo, apds o parecer de
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de Porto
Alegre, a realizacdo desta pesquisa,

Porto Alegre, 02 / 03 /2018.

N
o
=3
o

- Assinatura e carimbo

Obs.: Este documento ndo autoriza o inicio da pesquisa, sendo apenas urn requisito exigido
pelo Comité de Etica da SMSPA para anélise do projeto de pesquisa. Sua finalidade é atestar
que a Coordenagdo da area tem ciéncia e autoriza a realiza do projeto de pesquisa, quando
forem cumpridas as instancias de avaliagdo ética.

Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de Porto Regre — CEP SMSPA
Rua Capitdo Montanha, 27 - 7°andar - CEP 90.010-040
3289.5517 Z cep-sms@sms.prefpoa.com.br; cep sms@hotmail.com

ANEXO C
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Qualidade de Vida no Trabalho de Enfermeiros na Atengéo
Primaria em Saude

Pesquisador: Aline Winter Sudbrack

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 02353418.0.0000.5345

Instituicdo Proponente:Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.115.754

Apresentagao do Projeto:

Qualidade de Vida no Trabalho é um tema contemporaneo e vem ganhando destaque na area
da saude a medida que um maior niumero de enfermeiros foi compondo as equipes nas agdes
de saude publica. Com a expansado e a consolidagao das Unidades de Saude da Atencgao
Primaria,

o enfermeiro tornou-se mais evidente e fundamental na assisténcia ao paciente e no
gerenciamento das atividades da equipe de saude. O trabalho em saude publica exige dos
profissionais, principalmente do enfermeiro, maior autonomia, participagdo e responsabilidade
social, além de constantes atualizagdes em temas e fluxos pertinentes a atengédo primaria.
Atualmente ha 236 enfermeiros que trabalham na Atengao

Priméria em

Saude (APS) de Porto Alegre vinculados ao Instituto Municipal de Estratégia de Saude da
Familia (IMESF) segundo dados fornecidos pela prépria instituicdo. A Estratégia de Saude da
Familia (ESF) é o principal modelo norteador para o cuidado em saude na Atencdo Primaria.
FERNANDES (2012) ressalta que a ESF tem se destacado como estratégia de reorganizagéo
da atengao basica. Esse autor afirma que, para que se desenvolva um trabalho de qualidade, e
que, ao mesmo tempo, estimule a comunidade na busca de melhores condi¢gdes de saude, o
profissional de saude precisa de qualidade de vida, j& que os fatores que nela interferem
podem comprometer a qualidade do cuidado prestado.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:Analisar a qualidade de vida no trabalho de enfermeiros que atuam nas
Unidades de Saude vinculados ao Instituto Municipal de Estratégia de Saude da Familia
(IMESF) do municipio de Porto Alegre.

Objetivo Secundario:
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-Relacionar tempo de servigo no IMESF com qualidade de vida no trabalho do enfermeiro;
-Associar formagao académica com qualidade de vida no trabalho do enfermeiro;

-Comparar idade do enfermeiro com qualidade de vida no trabalho;

-Discutir sobre o tema qualidade de vida no trabalho com enfermeiros que trabalham em
Unidades de Saude da Familia pelo IMESF;

-Elaborar um relatério final baseado nos oito relatérios resultantes das oficinas realizadas em
cada Geréncia Distrital.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

De acordo com os autores:

Riscos:

"Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta o risco é avaliado como
minimo, podendo ocorrer, no entanto, algum constrangimento ao responder a alguma das
questdes ou em participar da oficina. Caso haja alguma situagdo de desconforto pessoal com o
teor das perguntas, solicitaremos ao participante que comunique a pesquisadora seu estado de
animo para que esta possa esclarecer duvidas remanescentes e buscar uma solugéo conjunta
para que o participante da pesquisa possa se sentir o mais a vontade possivel."

Beneficios:

"E esperado como beneficio o levantamento de dados atualizados acerca da qualidade de vida
no trabalho dos enfermeiros da Atencao Basica,apresentagao dos resultados ao IMESF para
sugestdo de um conjunto de agdes de melhorias e inovagdes gerenciais, tecnolégicas e
estruturais trazendo assim a qualificagao da assisténcia prestada aos individuos."

Os beneficios sao apresentados adequadamente, bem como as providéncias a serem tomadas
na presenga dos riscos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto para mestrado profissional que aborda temética atual e pertinente. Os
métodos e objetivos demonstram-se alinhados justificando a participagdo de seres humanos na
pesquisa e respeitando as normas éticas.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Termos adequados.

Recomendacgoes:

O pesquisador deve estar atento ao cronograma que esta desatualizado quanto ao item "
Divulgacdo nas Geréncias Distritais" que havia previsdo para inicio de janeiro de 2019. A
pesquisa somente podera ser iniciada apds aprovagao deste comité.

O CEP também recomenda que seja retirado na secretaria o TCLE com carimbo oficial. Além

disso, orienta o pesquisador a observar os prazos dos relatérios a serem entregues.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgbées:
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O pesquisador respondeu adequadamente as solicitagcbes do CEP em parecer anterior. Foram
realizadas as modificagbes solicitas e complementagdo de documentacdo. Recomenda-se
aprovacgao do projeto.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
De acordo com o parecer do Relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Arquivo Postagem | Autor |Situaca
Documento 0
Informagées |PB_INFORMACOES BASICAS DO _P|27/12/2018 Aceito
Basicas do |ROJETO_576055.pdf 05:36:21
Projeto
Outros CARTAAOCEP.pdf 27/12/2018| Aline Aceito

05:35:37 |Winter
Sudbrack
Outros PROJETOCAPA.pdf 27/12/2018| Aline Aceito
05:04:28 |Winter
Sudbrack
Projeto PROJETO2_CRONOGRAMA2.pdf 27/12/2018]| Aline Aceito
Detalhado / 04:55:12 | Winter
Brochura Sudbrack
Investigador
Declaracao |GDSCS.pdf 27/12/2018| Aline Aceito
de 04:51:17 | Winter
Instituicéo e Sudbrack
Infraestrutura
Declaragdo |GDLENO.pdf 27/12/2018| Aline Aceito
de 04:50:41 | Winter
Instituigdo e Sudbrack
Infraestrutura
Declaracdo |GDGCC.pdf 27/12/2018| Aline Aceito
de 04:49:39 |Winter
Instituicéo e Sudbrack
Infraestrutura
TCLE/ TCLE2.pdf 27/12/2018| Aline Aceito
Termos de 04:35:25 |Winter
Assentimento Sudbrack
/
Justificativa
de
Auséncia TCLEZ2.pdf 27/12/2018 | Aline Winter Aceito
04:35:25 | Sudbrack
Cronograma cronogramamodificado.pdf 26/12/2018 | MARLOVA Aceito
21:23:00 |SEVERO
MACHADO
Declaragéo de |restinga.pdf 23/12/2018 | Aline Winter Aceito
Instituigdo e 01:45:16 | Sudbrack
Infraestrutura
Declaracao de [lombap.pdf 23/12/2018 | Aline Winter Aceito
Instituicéo e 01:44:17 |Sudbrack
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Declaragéo de |centrosul.pdf 23/12/2018 | Aline Winter Aceito

Instituicéo e 01:41:38 |Sudbrack

Infraestrutura

Declaragéo de |centro.pdf 23/12/2018 | Aline Winter Aceito

Instituicéo e 01:40:56 | Sudbrack

Infraestrutura

Declaragao de |baltazar.pdf 23/12/2018 | Aline Winter Aceito

Instituigdo e 01:40:17 | Sudbrack

Infraestrutura

Declaracao de | Termo_compromisso.pdf 02/11/2018 [ Aline Winter Aceito

Pesquisadores 22:30:31 | Sudbrack

Orgamento orcamento.pdf 17/10/2018 | Aline Winter Aceito
10:06:59 | Sudbrack

Cronograma CRONOGRAMA.pdf 16/10/2018 | Aline Winter Aceito
18:27:34 | Sudbrack

Folha de Rosto | folhaderosto.pdf 16/10/2018 | Aline Winter Aceito
18:26:55 | Sudbrack

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcdao da CONEP:

Nao

PORTO ALEGRE, 18 de Janeiro de 2019

Assinado por:
Luciane Dalcanale Moussalle
(Coordenador(a))
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Elaborado pela Instituicao Coparticipante
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Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.251.743
Apresentagao do Projeto:
Trata-se de um projeto que pretende abordar o tema da Qualidade de Vida no Trabalho, em

enfermeiros que atuam em equipe de saude publica. Com a expansdo e a consolidagao das
Unidades de Saude da Atengdo Primaria, o enfermeiro tornou-se mais evidente e fundamental
na assisténcia ao paciente e no gerenciamento das atividades da equipe de saude. O trabalho
em saude publica exige dos profissionais, principalmente do enfermeiro, maior autonomia,
participacdo e responsabilidade social, além de constantes atualizagbes em temas e fluxos
pertinentes a atengéo primaria. A grande responsabilidade do enfermeiro na gestdo da unidade
de saude envolve diversas atividades: alguns profissionais basicamente atendem em
consultério, outros tém apenas um conjunto limitado de tarefas a realizar, porém o enfermeiro
atua na assisténcia ao paciente, na administracado local da unidade e na maioria das vezes
sendo também coordenador oficialmente designado para tal. E notério o crescente aumento de
fungdes e agdes atribuidas aos enfermeiros ao longo dos ultimos anos, somado a esse fato
percebo grande rotatividade desses profissionais nas unidades de saude da familia.
Atualmente ha 236 enfermeiros que trabalham na Atengédo Primaria em Saude (APS) de Porto
Alegre vinculados ao Instituto Municipal de Estratégia de Saude da Familia (IMESF) segundo
dados fornecidos pela prépria instituicdo. O estudo prevé a aplicagao de questionario via email
e uma segunda parte com grupo focal por Geréncias Distritais de Saude.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar a qualidade de vida no trabalho de enfermeiros que atuam nas Unidades de Saude
vinculados ao Instituto Municipal de Estratégia de Saude da Familia (IMESF) do municipio de
Porto Alegre.

Objetivo Secundario:

- Relacionar tempo de servico no IMESF com qualidade de vida no trabalho do
enfermeiro;

- Associar formagao académica com qualidade de vida no trabalho do enfermeiro;
- Comparar idade do enfermeiro com qualidade de vida no trabalho;

- Discutir sobre o tema qualidade de vida no trabalho com enfermeiros que trabalham em
Unidades de

Saude da Familia pelo IMESF;
- Elaborar um relatério final baseado nos oito relatérios resultantes das oficinas
realizadas em cadaGeréncia Distrital.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
De acordo com a pesquisadora:
"Riscos: Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta o risco é avaliado

como minimo, podendo ocorrer, no entanto, algum constrangimento ao responder a alguma
das questbes ou em participar da oficina. Caso haja alguma situacdo de desconforto pessoal
com o teor das perguntas, solicitaremos ao participante que comunique a pesquisadora seu
estado de animo para que esta possa esclarecer duvidas remanescentes e buscar uma
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solugdo conjunta para que o participante da pesquisa possa se sentir 0 mais a vontade
possivel. Vocé podera interromper sua participacdo a qualquer momento, se assim o desejar,
ndo implicando em quaisquer prejuizos, seja de ordem pessoal e/ou profissional. Se vocé tiver
algum dano, seja de ordem fisica, seja de ordem moral, psicolégica ou espiritual,
comprovadamente decorrente de sua participagdo na pesquisa, tera direito a indenizacgao.
Beneficios: E esperado como beneficio o levantamento de dados atualizados acerca da
qualidade de vida no trabalho dos enfermeiros da Atengdo Basica, apresentagdo dos
resultados ao IMESF para sugestdo de um conjunto de agbes de melhorias e inovagbes
gerenciais, tecnologicas e estruturais trazendo assim a qualificacdo da assisténcia prestada
aos individuos."

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Instituicdo proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre

Nivel: Mestrado

Area: Programa de P6s-Graduagao em Ensino na Saude(PPGENSAU)

Instituigdo: UFCSPA

Aluna: Marlova Severo Machado

Equipe: Aline Winter Sudbrack e Luzia Fernandes Millao

Local de realizacao do estudo: unidades de ESF do IMESF nas oito Geréncias Distritais
Participantes: 137 enfermeiros da ESF

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Termos obrigatérios apresentados.

Conclusé6es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Na avaliagcéo do projeto foram identificadas as seguintes pendéncias:
1) N&o consta o Termo de Anuéncia Institucional da Coordenagéo de Atengdo Basica da

SMS, conformedocumento disponivel no link

http://www2.portoalegre.rs.gov.br/sms/default.php?p_secao=913. Ressaltamos que na

Secretaria Municipal de Saude o fluxo de autorizagdo institucional deve ser pela

Coordenacao geral da area (no caso, a de Atengao Basica). Solicita-se adequacgao.
Resposta do pesquisador: O Termo foi anexado.

Analise: Pendéncia atendida.
2) Considerando que o projeto ainda se encontra em avaliagdo no sistema CEP/CONEP,

solicita-seadequacéo do cronograma.
Resposta do pesquisador: O cronograma foi ajustado e, igualmente, encontra-se ao final do
corpo do projeto de pesquisa modificado, a pagina 24.

Andlise: Pendéncia atendida.

3) Em relagdo a metodologia da pesquisa:

a) Solicita-se informar e esclarecer como sera realizado o contato com os profissionais
enfermeiros, bem como sera o acesso por e-mail. Caso seja utilizado o e-mail institucional, pelo

qual a pesquisadora tenha acesso, solicitamos esclarecer quais os cuidados que serao
adotados para garantir o sigilo e confidencialidade das informagdes. Também deve ser
informado aos participantes a forma como foi obtido o acesso ao email profissional, para os fins
de pesquisa.

Resposta do pesquisador: O e-mail profissional pelo qual essa pesquisa esta sendo
comunicada sera fornecido pelo IMESF ou pelas Geréncias Distritais exclusivamente para a
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divulgacdo da pesquisa. O instrumento a ser respondido pelos enfermeiros sera produzido no
Google Formularios e enviado o link a todos os enfermeiros através do e-mail institucional. Nao
havera identificagdo do participante, visto que as respostas serdo realizadas através do
formulario Google Forms, o que garantird seu anonimato.

Analise: Pendéncia atendida.
b) Em relagdo a segunda etapa do estudo, que envolve a realizagdo de grupo focal nas

Geréncias Distritaisde Saude, solicita-se o atendimento ao explicitado nos artigos 6 e 7 da
Resolugao CNS 580/2018, em especial no que se refere que a pesquisa nao devera interferir
nas atividades profissionais dos enfermeiros envolvidos. Favor informar os procedimentos que
serao adotados.

Resposta do pesquisador: Cada oficina somente ocorrera apds a autorizagdo e combinagio
prévia com as gerentes, com a estipulacédo de datas e horarios que melhor se encaixem nas
reunides de enfermagem ou de coordenadores, nao interferindo nas rotinas dos servigos de
assisténcia a saude e respeitando as normas da instituicdo. Portanto, em cumprimento aos
artigos 6° e 7° da Resolugao 580/18, a participagdo na pesquisa ndo ira interferir nas atividades
profissionais dos participantes da pesquisa, porque os profissionais participardo das oficinas,
em hordérios, fora de seus turnos de trabalho, e que ja séo, rotineiramente, utilizados para
reunides conjuntas.

Andlise: Pendéncia atendida.
c) Ainda em relagdo aos grupos focais, solicita-se esclarecer os cuidados que serdo

adotados paraminimizar os riscos da atividade, bem como os procedimentos relacionados a
privacidade e confidencialidade dos dados.

Resposta do pesquisador: Sera garantido aos participantes da pesquisa que ndo havera
discriminagdo nem exposi¢céo a riscos desnecessarios aos individuos. O consentimento livre e
esclarecido sera fornecido antes para os participantes que podem optar em participar ou nao
da pesquisa, assegurando a preservacdo dos dados obtidos, da confidencialidade e do
anonimato dos individuos pesquisados.

Andlise: Pendéncia atendida.

4) Em relagao ao TCLE:

a) N&o constam informagdes sobre o CEP SMSPA. Favor incluir o enderego e email de
contato.

Resposta do pesquisador: Foram incluidas as informagdes solicitadas.

Andlise: Pendéncia atendida.
b) No TCLE ndo constam informagdes sobre a duragdo do grupo focal. Também n&o é

informado se essaatividade tera gravagado (em audio ou video). Favor esclarecer e adequar,
se for o caso (essas informagdes devem constar no TCLE).
Resposta do pesquisador: Ndo havera gravagdo em audio e video. O TCLE foi adequado para
esse esclarecimento.

Andlise: Pendéncia atendida.
Considerag¢ées Finais a critério do CEP:
O parecer de aprovacdo do CEP SMSPA devera ser apresentado a Coordenagao responsavel,

a fim de organizar a insercdo da pesquisa no servigo, antes do inicio da mesma.

Apresentar relatérios semestrais do CEP SMSPA.
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Arquivo Postagem Autor | Situacao




Documento
Informagdes |PB_INFORMACOES BASICAS DO _P|25/03/2019 Aceito
Basicas do |ROJETO_1286539.pdf 11:12:39
Projeto
Recurso carta_cepsmspa.pdf 25/03/2019 | Aline Aceito
Anexado 11:09:50 [Winter
pelo Sudbrack
Pesquisador
Outros marlova_projeto.pdf 25/03/2019 | Aline Aceito
09:56:57 |Winter
Sudbrack
TCLE/ Marlova_tcle.pdf 25/03/2019 | Aline Aceito
Termos de 09:55:44 | Winter
Assentimento Sudbrack
/
Justificativa
de
Auséncia
Outros CARTAAOCEP.pdf 27/12/2018 | Aline Aceito
05:35:37 |Winter
Sudbrack
Outros PROJETOCAPA.pdf 27/12/2018 | Aline Aceito
05:04:28 |Winter
Sudbrack
Projeto PROJETO2_CRONOGRAMA2.pdf 27/12/2018| Aline Aceito
Detalhado Winter
Brochura PROJETO2_CRONOGRAMAZ2.pdf 04:55:12 |Sudbrack| Aceito
Investigador

Situagao do Parecer: Aprovado

\ PORTO ALEGRE, 09 de Abril de 2019. Assinado por:

Thais Schossler (Coordenadora)
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