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RESUMO

QUALIDADE DE VIDA DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM DE

ESTRATEGIAS DE SAUDE DA FAMILIA
Eduarda Desconsit; Vera Regina Real Lima Garcia?; Naiane Machado Fontoura®; Laura
Kettermann Kretzmann*; Luciane Flores Jacobis;

A Qualidade de Vida no Trabalho é um tema que vem ganhando relevancia, uma vez que vida
pessoal e vida no trabalho sdo indissociaveis. O objetivo deste estudo é avaliar a Qualidade de
Vida no Trabalho dos profissionais das equipes de enfermagem das Estratégias de Salde da
Familia de um municipio da regido central do Rio Grande do Sul, Brasil. Trata-se de uma
pesquisa transversal descritiva com abordagem quantitativa, na qual foi utilizado um
questionario sociodemogréafico e o instrumento QWLQ-78. A coleta dos dados foi realizada
no periodo de dezembro de 2017 a janeiro de 2018. A andlise dos dados do questionario
sociodemogréafico foi realizada pelo software SPSS 18.0 e do QWLQ-78 através de sintaxe
propria disponibilizada eletronicamente. Foram entrevistados enfermeiros e técnicos de
enfermagem, dos quais 89,29% eram mulheres, 60,71% casados, com média de 38,15 anos de
idade, 71,41% possuem filhos, 28,57% possui alguma doenca cronica e 39,29% faz uso de
medicacdo de uso continuo. Os resultados apontaram para uma Qualidade de Vida no
Trabalho satisfatoria, assim como em todos os dominios avaliados pelo instrumento,
Fisico/saude, Psicoldgico, Pessoal e Profissional, porém algumas questdes, como “O quanto
vocé esta satisfeito com a sua qualidade de vida no trabalho?”, sinalizam para a importancia
de valorizar e dar atencdo ao tema.
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ABSTRACT

QUALITY OF LIFE OF NURSING PROFESSIONALS OF FAMILY

HEALTH STRATEGIES
Eduarda Desconsi?; Vera Regina Real Lima Garcia?; Naiane Machado Fontoura®; Laur
Kettermann Kretzmann®; Luciane Flores Jacobis;

The Quality of Life at Work is a subject that is gaining relevance, since personal life and life
at work are inseparable. The objective of this study is to evaluate the Quality of Life in the
Work of the professionals of the nursing teams of the Family Health Strategies of a city in the
central region of Rio Grande do Sul, Brazil. This is a cross-sectional descriptive study with a
quantitative approach, in which a sociodemographic questionnaire and the QWLQ-78
instrument were used. Data collection was carried out from December 2017 to January 2018.
The data analysis of the sociodemographic questionnaire was performed by SPSS 18.0
software and QWLQ-78 through its own syntax made available electronically. Nurses and
nursing technicians were interviewed, of which 89.29% were women, 60.71% were married,
with an average age of 38.15 years, 71.41% had children, 28.57% had some chronic disease
and 39 , 29% use medication for continuous use. The results pointed to a satisfactory Quality
of Life in Work, as well as in all areas evaluated by the instrument, Physical / health,
Psychological, Personal and Professional, however some questions, such as "How satisfied
are you with your quality of life in the work? ", indicate the importance of valuing and paying
attention to the theme.

Keywords: Quality of Life; Family Health Strategy; Occupational Health; Primary Health
Care; Nursing, Team
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APRESENTACAO

Este Trabalho de Conclusdo de Residéncia do Programa de Residéncia
Multiprofissional Integrada em Sistema Publico de Salde sera apresentado em formato de

artigo, estruturado de acordo com as normas da revista ao qual serd submetido.



QUALIDADE DE VIDA DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DE
ESTRATEGIAS DE SAUDE DA FAMILIA
Desconsi, Eduardal; Fontoura, Naiane Machado?; Kretzmann, Laura Kettermann3;

Jacobi, Luciane Flores*; Real, Vera Regina®.

RESUMO: A Qualidade de Vida no Trabalho é um tema que vem ganhando relevancia, uma
vez que vida pessoal e vida no trabalho sdo indissocidveis. O objetivo deste estudo é avaliar a
Qualidade de Vida no Trabalho dos profissionais das equipes de enfermagem das Estratégias
de Saude da Familia de um municipio da regido central do Rio Grande do Sul, Brasil. Trata-se
de uma pesquisa transversal descritiva com abordagem quantitativa, na qual foi utilizado um
questionario sociodemografico e o instrumento QWLQ-78. A coleta dos dados foi realizada
no periodo de dezembro de 2017 a janeiro de 2018. A andlise dos dados do questionario
sociodemogréfico foi realizada pelo software SPSS 18.0 e do QWLQ-78 atraves de sintaxe
propria disponibilizada eletronicamente. Foram entrevistados enfermeiros e técnicos de
enfermagem, dos quais 89,29% eram mulheres, 60,71% casados, com média de 38,15 anos de
idade, 71,41% possuem filhos, 28,57% possui alguma doenca cronica e 39,29% faz uso de
medicacdo de uso continuo. Os resultados apontaram para uma Qualidade de Vida no
Trabalho satisfatoria, assim como em todos os dominios avaliados pelo instrumento,
Fisico/saude, Psicolégico, Pessoal e Profissional, porém algumas questes, como “O quanto
vocé esta satisfeito com a sua qualidade de vida no trabalho?”, sinalizam para a importancia
de valorizar e dar atencdo ao tema.

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de Vida; Estratégia Saude da Familia; Saude do

Trabalhador; Atencdo Priméria a Saude; Equipe de Enfermagem.



ABSTRACT: The Quality of Life at Work is a subject that is gaining relevance, since
personal life and life at work are inseparable. The objective of this study is to evaluate the
Quality of Life in the Work of the professionals of the nursing teams of the Family Health
Strategies of a city in the central region of Rio Grande do Sul, Brazil. This is a cross-sectional
descriptive study with a quantitative approach, in which a sociodemographic questionnaire
and the QWLQ-78 instrument were used. Data collection was carried out from December
2017 to January 2018. The data analysis of the sociodemographic questionnaire was
performed by SPSS 18.0 software and QWLQ-78 through its own syntax made available
electronically. Nurses and nursing technicians were interviewed, of which 89.29% were
women, 60.71% were married, with an average age of 38.15 years, 71.41% had children,
28.57% had some chronic disease and 39 , 29% use medication for continuous use. The
results pointed to a satisfactory Quality of Life in Work, as well as in all areas evaluated by
the instrument, Physical / health, Psychological, Personal and Professional, however some
questions, such as "How satisfied are you with your quality of life in the work? ", indicate the
importance of valuing and paying attention to the theme.

KEYWORDS: Quality of Life; Family Health Strategy; Occupational Health; Primary

Health Care; Nursing, Team

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) é organizado por meio de uma rede de atencdo com
niveis de diferentes densidades tecnoldgicas, a qual deve possibilitar 0 acesso do usuario
preferencialmente pela Atencdo Priméaria & Saude (APS), cuja resolutividade de casos deve ser
significatival. Considerando os principios do SUS, a APS objetiva priorizar o acesso dos
usuarios, o vinculo, a participacdo social e a corresponsabilizacdo entre gestdo, profissionais e

USUArios2.
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Nesse contexto, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) surge com o objetivo de
reorganizar o processo de trabalho na APS baseado no cuidado a populacdo de um
determinado territério. Dessa maneira, potencializam-se as diretrizes, principios e
fundamentos da APS, consolidando-a e qualificando-a2.

Para isso, sdo responsabilidades das equipes de saude da familia conhecer a realidade
da populacéo adscrita, identificar e definir estratégias para a solucéo dos principais problemas
de salde da comunidade, avaliar os indicadores de salde, desenvolver ag¢fes educativas,
atender diretamente a populacdo no servico de salde ou por meio de visitas domiciliares,
entre outras®.

Sabe-se que no Brasil os trabalhadores dos servi¢os da APS representam um relevante
contingente, e frequentemente estes trabalhadores estdo envolvidos em atividades complexas,
que geram desgaste psico-emocional e pode comprometer a salde desses profissionais e,
consequentemente, a qualidade do servico prestado. Quanto maior a qualidade de vida dos
trabalhadores, melhor a produtividade e a satisfacdo dentro das organizagfes em que atuam.
Entretanto, ainda sdo poucos os estudos que avaliam as condi¢cBes de salde dessa
populagéo*®.

Nesse contexto, a Politica Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho (PNSST),
instituida em 2011, representa um marco histérico na abordagem das relagdes trabalho-saude-
doenca no Brasil, pois considera o trabalho como determinante das condicdes de vida e salude
e incorpora os trabalhadores como protagonistas da propria saiude. A rede publica fica
responsavel pelo cuidado aos trabalhadores de forma integral, incluindo reabilitacdo fisica e
psicossocial®. A criacdo da Rede Nacional de Atencdo Integral & Saude do Trabalhador
(RENAST) foi importante nesse processo, principalmente com os Centros de Referéncia em
Saude do Trabalhador (CEREST), que séo ldocus privilegiados de execucdo, articulacdo e

pactuacéo de agGes de satde’.
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Nessa perspectiva, os profissionais das ESFs ficam expostos a diversos riscos, que
incluem além dos riscos bioldgicos, fatores que envolvem a organizagdo e precarizagdo do
trabalho, como divisdo e fracionamento de tarefas, falta de reconhecimento profissional,
exigéncia de produtividade, multifuncionalidade, fragilidades dos outros niveis do sistema,
dentre outros®®. Percebem-se varias situaces de estresse e insatisfacdo profissional por parte
dos trabalhadores da APS, das diferentes categorias profissionais, dentre eles a da
Enfermagem®®1%,

As condigdes de satde no trabalho mostram-se importantes, ao considerar que néo se
consegue separar 0 espaco privado do espaco de trabalho, uma vez que nao se separa vida
pessoal, vida familiar da vida no trabalho. A salde e o adoecimento profissional sdo
influenciados pelo trabalho, pelo seu ambiente, bem como pelas relacBes entre profissionais e
seus instrumentos de trabalho e pelas condigBes ergondmicas'?.

Com isso, a Qualidade de Vida (QV), para a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), é
a compreensdo que o individuo tem de seu lugar no contexto da cultura e sistema de valores
nos quais ele vive e em relagio aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes®.
Surge entdo o termo Qualidade de Vida no Trabalho (QVT), um conceito multidimensional
baseado na satisfacdo das necessidades pessoais no contexto profissional. Sendo assim, as
experiéncias desenvolvidas no trabalho podem influenciar em outros aspectos da vida do
individuo, e dessa forma, demandas do trabalho podem gerar transtornos fisicos e
psicoldgicos que afetam a QVT. No presente estudo, a QV é considerada o conjunto de
acOes desenvolvidas pelas organizacbes na implementacdo de melhorias estruturais,
tecnoldgicas e gerenciais, em busca da satisfacdo e do bem-estar fisico, psicoldgico, social e
profissional dos trabalhadores®®.

Considerando-se a importancia da QV fora e dentro do ambiente de trabalho, pode-se
perceber que a salde dos trabalhadores da area da salde é pouco considerada tanto pelos
gestores como pelos préprios profissionais. Assim as sobrecargas passam despercebidas ou

s&o tidas como inerentes aos processos de trabalho®®.
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Diante da relevancia deste tema e da complexidade do trabalho da equipe de
enfermagem na ESF, essa pesquisa teve como objetivo avaliar a Qualidade de Vida no
Trabalho da equipe de enfermagem das Estratégias de Saude da Familia de um municipio da

regido central do Rio Grande do Sul.

METODOS

Estudo de campo transversal de abordagem quantitativa descritiva. A coleta de dados
foi realizada com os profissionais das Estratégias de Salde da Familia (ESF) em um
municipio da regido central do estado do Rio Grande do Sul. As unidades de saude que
contém equipes de salde da familia estdo distribuidas no municipio da seguinte maneira:
cinco na regido oeste, uma na regido centro-leste, trés na regido sul, uma na regido nordeste,
duas na regido norte, uma na regido leste, duas na regido centro-leste e duas em distritos rurais
do municipio.

Os questionarios foram distribuidos em 17 unidades de salde, com o total de 21
equipes (quatro unidades possuem equipe dupla de ESF). Nao foi realizado céalculo amostral
pois pretendia-se trabalhar com todo o contingente de profissionais das ESFs. A populacdo
era de 153 profissionais, porém 25 funcionarios foram excluidos da pesquisa pois estavam de
férias, laudo médico ou licenca, restando 128 profissionais, dos quais 93 aceitaram participar
do estudo.

Para esse artigo, foi realizado um recorte e selecionado a equipe de enfermagem,
representada pelas categorias profissionais de técnicos de enfermagem e de enfermeiros.
Nesse caso, a populagdo era composta por 39 profissionais, dos quais 3 estavam de férias ou
licenca. Portanto, a amostra foi constituida por 28 profissionais da equipe de enfermagem que

aceitaram participar da pesquisa, destes, 14 enfermeiros e 14 técnicos de enfermagem.



13

Foi realizado contato telefénico prévio com um responsavel de cada unidade de salde,
para quem foram entregues posteriormente 0s questionarios, juntamente com instrugdes
explicativas para seu autopreenchimento e duas cépias do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, para todos os profissionais do servigo de salde. Posteriormente, as pesquisadoras
passaram em todas as unidades novamente para o recolhimento dos questionarios.

As coletas foram realizadas no periodo de dezembro de 2017 a janeiro de 2018 por
meio de um questionario sociodemogréfico laboral e do Quality of Working Life
Questionnaire (QWLQ-78).

O questionario contém questdes para caracterizacdo da amostra, como: profissao, local
de trabalho, idade, sexo, estado civil, filhos, tempo de profissdo, tempo de trabalho no local
atual, carga horéria de trabalho, tabagismo, etilismo, doencas crénicas, uso de medicacdo e
automedicacdo. O QWLQ-78 é um instrumento validado que avalia a qualidade de vida no
trabalho a partir de quatro dominios: fisico/salde, psicolégico, pessoal e profissional. Possui
78 questdes com escala Likert, e classifica a qualidade de vida com os indices: “muito
insatisfatorio” (0 a 22,5), “insatisfatorio” (22,5 a 45) “neutro” (45 a 55), “satisfatorio” (55 a
77,5) e “muito satisfatorio” (77,5 a 100)°.

O dominio fisico/saude aborda aspectos relacionados com a salde, doencas
relacionadas ao trabalho e habitos saudaveis dos trabalhadores. O dominio psicoldgico aborda
o0s aspectos com relacdo a satisfacdo pessoal, motivacdo no trabalho e autoestima. O pessoal
refere-se aos aspectos familiares, crencas pessoais e religiosas, e aspectos culturais que
influenciam o trabalho. O dominio profissional refere-se aos aspectos organizacionais que
podem influenciar a qualidade de vida dos trabalhadores.

Os dominios fisico/salde e psicoldgico foram baseados nos dominios Fisico e

Psicol6gico do Whoqol-100, instrumento criado pela OMS. Ja os dominios do Whoqol-100:
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nivel de independéncia, relacbes sociais, meio ambiente e espiritualidade/religido/crencas
pessoais deram origem ao dominio pessoal nesse instrumento®®.

A andlise estatistica do questionario sociodemografico foi realizada através do
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 18.0. O instrumento
QWLQ-78 possui sintaxe exclusiva para a tabulacdo e analise dos dados em planilha
eletronica, que € disponibilizada gratuitamente.

Os participantes foram esclarecidos sobre os riscos e beneficios da pesquisa, além dos
objetivos, processo de coleta de dados e devolutiva dos resultados através do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), respeitando-se os principios éticos de pesquisa
com seres humanos, conforme os preceitos éticos da Resolucdo N° 466, do Conselho Nacional
de Saude. O projeto de pesquisa obteve consentimento institucional pelo Ndcleo de Educacao
Permanente (NEPeS), da Secretaria Municipal de Salde, e autorizacdo pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) sob o CAAE

79938017.4.0000.5346 e parecer numero 2.453.853.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 28 profissionais da area da Enfermagem que aceitaram participar do estudo, 50%
da amostra representa cada categoria profissional (enfermeiros e técnicos de enfermagem).
Destes, 89,29% sdo do sexo feminino, 60,71% séo casados, 71,41% possuem filhos, 28,57%
possuem alguma doenca cronica e 39,29% fazem uso de alguma medicagdo de uso continuo.
A tabela 1 apresenta as caracteristicas dos enfermeiros e técnicos de enfermagem
separadamente.

Ao encontro desta pesquisa, um estudo com seis Unidades Basicas de Saude (UBS) do
municipio de Santa Maria — RS, 86% dos profissionais eram do sexo feminino, 29%

apresentavam alguma doenga cronica diagnosticada e 38% fazia uso de medicacdo!’. De
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maneira semelhante, em estudo com enfermeiros que atuam ou atuaram na Aten¢do Bésica do
estado do Rio de Janeiro, 85% sdo mulheres®®. Ja no municipio de Serra — ES, foi encontrada
a porcentagem de 89,47% representantes do sexo feminino nas equipes de enfermagem?°.

Tabela 1 — Perfil dos enfermeiros e técnicos de enfermagem das ESFs em um
municipio da regido central do estado do Rio Grande do Sul em janeiro de 2018.

N % N %
Enfermeiros Técnicos de
Enfermagem

Sexo

Feminino 13 92,86 12 85,71

Masculino 1 7,14 2 14,29
Estado Civil

Solteiro 6 42,86 4 28,57

Casado 8 57,14 9 64,29

Viuvo 0 0 1 7,14
Filhos

Sim 8 57,14 12 85,71

Nao 6 42,86 2 14,29
Tabagista

Sim 0 0 1 7,14

Nao 14 100 13 92,86
Doencas Cronicas

Sim 5 35,71 3 21,43

Néo 9 64,29 11 78,57

HAS 1 7,14 1 7,14

DM 0 0 0 0

Hipotireoidismo 1 7,14 1 7,14

Asma 1 7,14 1 7,14

Outras 2 14,29 0 0
Medicacéo

Sim 4 28,57 7 50,00

Néo 10 71,43 7 50,00

Total 14 100 14 100

Fonte: as autoras.
Todos os profissionais possuem carga horaria de 40 horas semanais. Além disso, todos
que responderam afirmaram nédo serem etilistas, e um participante ndo respondeu. A respeito

de automedicacdo, 28,57% dos profissionais responderam que fazem uso desta pratica,
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enquanto que 71,43% disse que néo se auto medica. Estudo semelhante mostrou que 19% dos
profissionais eram tabagistas e 19% faziam uso de automedicacéo?’.

A média de idade dos enfermeiros foi de 34,54 anos. O tempo de profissdo teve
minimo de 39 meses (3 anos e 3 meses) e maximo de 192 meses (16 anos), com média de
116,21 meses (9 anos e 8 meses). Ja em relacdo ao tempo de trabalho na unidade atual, o
minimo foi de 29 meses (2 anos e 5 meses) e maximo de 75 meses (6 anos e 3 meses), com
média de 49,79 meses (4 anos e 1 més).

Entre os técnicos de enfermagem, a média de idade foi 41,77 anos. O tempo minimo
na profissdo foi de 18 meses (1 ano e 6 meses) e 0 maximo de 216 meses (18 anos), com
média de 122 meses (10 anos e 2 meses). Em relacéo ao tempo de trabalho na unidade atual, o
minimo também foi de 1 ano e 6 meses e 0 maximo foi de 144 meses (12 anos), com média
de 43,29 meses (3 anos e 7 meses), como ilustrado na Tabela 2.

Uma pesquisa mostrou que 42% dos profissionais das ESFs de um municipio tém até
30 anos de idade, sendo que 42% possuiam até 5 anos de tempo de servigo!’. Outro estudo
demonstrou que 85% dos enfermeiros de ESFs tém menos de 40 anos e 83% deles possuem
até 5 anos de trabalho em ESF8. Ja outra pesquisa trouxe que dos 127 enfermeiros de ESFs,
apenas 9,4% possuem até 5 anos de formacdo e 60% deles trabalhava na atencdo béasica ha
mais de 10 anos, e 65,3% estava trabalhando na mesma ESF ha mais de trés anos®.

Tabela 2 — Idade, tempo de profissdo e tempo de trabalho na unidade atual de enfermeiros e

técnicos de enfermagem em um municipio da regido central do Rio Grande do Sul em janeiro
de 2018.

N Média Mediana Minimo Maéximo Desvio
Padréo
Técnicos de
Enfermagem
Idade 13 41,77 40 33 56 7,33
Tempo de Profissdéo 14 122 140,50 18 216 66,92

Tempo na Unidade 14 43,49 30,50 18 144 35,01
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Enfermeiros

Idade 13 34,54 33 30 43 3,99
Tempo de Profisséo 14 116,21 110 39 192 47,09
Tempo na Unidade 14 49,79 37,50 29 75 19,80

Fonte: as autoras.

Em relagdo ao QWLQ-78, os resultados sdo calculados com base na meédia da
pontuacdo de cada uma das setenta e oito questdes e podem ser analisados por dominios
separadamente ou na qualidade de vida geral. A pontuacdo no instrumento pode variar de 1 a
5 e foram calculados média, desvio padrdo, coeficiente de variacdo, valor minimo, valor
maximo e amplitude, conforme a tabela 3. Pode-se perceber que as médias mais baixas foram
as relacionadas aos dominios profissional e fisico/satde, e o dominio que obteve maior média
foi o dominio pessoal.

Tabela 3 — Medidas descritivas do QWLQ-78 para enfermeiros e técnicos de
enfermagem.

DOMINIO  MEDIA DESVIO COEFICIENTE VALOR VALOR AMPLITUDE
PADRAO DE VARIACAO MINIMO MAXIMO

Fisico/Saude 3,391 0,409 12,065 2,471 4,235 1,765
Psicologico 3,516 0,403 11,475 2,900 4,300 1,400
Pessoal 3,794 0,399 10,520 2,938 4,400 1,463
Profissional 3,388 0,369 10,892 2,543 4,086 1,543
QVT 3,522 0,349 9,907 2,847 4,193 1,346

Fonte: sintaxe QWLQ-78.

No quadro 1, pode-se inferir que todos os dominios possuem forte correlacdo com o
resultado geral da qualidade de vida no trabalho, porém o dominio profissional possui maior
correlacdo em relacdo aos demais, seguido do dominio pessoal e psicologico. Percebe-se
também que os dominios psicologico e profissional tém alta correlagdo entre si, bem como os

dominios pessoal e psicologico. O dominio fisico/salide é o que possui menor indice de
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correlagdo com os demais, sendo o menos influenciado e o que menos influencia nas demais
respostas.

Quadro 1 — Correlagdo entre os dominios do instrumento QWLQ-78 e o resultado da

QVT.
1 2 3 4 5
Fisico/Saude (1)
Psicoldgico (2) 0,606848
Pessoal (3) 0,641633 |0,767813
Profissional (4) 0,604804 |0,827133 |0,802446
QVvT (5) (0,811912 |0,905201 |0,908143 |0,910237

Fonte: sintaxe QWLQ-78.

Os enfermeiros e técnicos de enfermagem das ESFs do municipio avaliaram sua QVT
como satisfatéria (63,05), assim como em todos os dominios do instrumento, porém 0s
dominios profissional e fisico/saude obtiveram menor escore em relacdo aos demais (59,70 e
59,77, respectivamente), e o maior escore foi do dominio pessoal (69,84), como ilustrado no
gréfico 1.

Gréfico 1 — Resultado do instrumento QWLQ-78 geral e conforme dominios.

Fisico/Saude | | | | | | 59,77
Psicolégico | 62,90
Pessoal 69,84
Profissional | 59,70
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Fonte: sintaxe QWLQ-78.
Diferentemente, estudos semelhantes que avaliaram a qualidade de vida de
enfermeiros da atengdo béasica encontraram maior escore no dominio fisico, seguido do

dominio psicologico. Entretanto, como no presente estudo, as medias ndo obtiveram
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diferengas significativas entre si, gerando resultados semelhantes e sendo classificada a
qualidade de vida geral como boa ou satisfatoria?l?2,

O resultado dessa pesquisa corrobora com a aplicagdo final da validagéo do
instrumento QWLQ-78 com trabalhadores de cidades do Parand, na qual o dominio
fisico/satde apresentou o menor valor minimo e o menor valor méaximo, apresentando um
indice médio no dominio de 62,31, o que representa um indice satisfatorio de QVT, sendo
ligeiramente mais alto que o dominio profissional®®.

Caracteristicas como qualidade do sono, qualidade da alimentacdo, hereditariedade,
sensacdo de conforto, cansaco, satisfacdo das necessidades fisioldgicas basicas, doencas
crbnicas, atividade fisica, ginastica laboral, atendimento médico e estresse sdo avaliadas no
dominio fisico/satide™.

Apesar dos profissionais terem avaliado o dominio fisico/salide como satisfatorio,
apenas 28,57% deles responderam que cuidam bastante da alimentacédo, 35, 71% apontou ter
alguma dificuldade para dormir, e 71,43% respondeu “mais ou menos” ou “bastante” para a
pergunta “Quanto vocé se preocupa com dores ou desconfortos no trabalho?”.

Estudo que avaliou comportamentos sedentarios entre profissionais de ESFs encontrou
que 55,6% ndo pratica qualquer tipo de atividade fisica. Também foi encontrado um
percentual de 30,6% profissionais com sobrepeso e 11,1% com obesidade?. Outro estudo
mostrou que 60% dos profissionais de ESFs sente alguma dor ou queixa fisica, e 55%
considera-se estressado?’.

Existem correlacBes estatisticamente significativas entre a exaustdo emocional e
fatores como condigdes de trabalho, organizagcdo do trabalho e relagdes socioprofissionais,
provando que quanto piores os fatores, maior a possibilidade de adoecimento profissional®*.

Outra pesquisa sinaliza que 53,3% dos profissionais apresentam alto nivel de exaustao

emocional, 60% apresenta niveis de baixa despersonalizacdo, mostrando que 11,1% dos
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enfermeiros do estudo apresentam sintomas da Sindrome de Burnout e 48,8% estdo com risco
para desenvolvé-la®.

Em relacdo ao dominio psicoldgico, a aplicacdo final da validacdo do instrumento
obteve o maior valor minimo e teve como indice final o valor 62,87, classificado como
satisfatorio de acordo com a escala, assim como nesta pesquisa. Neste dominio, sdo avaliados
indicadores como: autocontrole, autoestima, espirito de camaradagem, grau de
responsabilidade, liberdade de expresséo, orgulho do trabalho e seguranga®.

Uma pesquisa que estudou a satisfacdo dos profissionais da APS concluiu que o nivel
de satisfacdo dos profissionais foi classificado como bom, embora algumas questdes
analisadas separadamente apontam para um baixo nivel de satisfacdo?.

O principal motivo de satisfacdo profissional no trabalho foi o “gostar do que faz”,
entretanto experimentam sentimentos de desanimo, frustracdo e insatisfacdo ao se depararem
com dificuldades como a incapacidade da resolucdo de problemas dos usuarios dos servicos
de saude?’.

O dominio pessoal avalia aspectos como: auto avaliacdo, lazer préprio e da familia,
moradia, mudancas geogréaficas, preconceitos, privacidade pessoal, realizacdo pessoal, relacéo
chefe/subordinado, relacdo trabalho/familia, cultura familiar, respeito dos colegas e
superiores, transporte/mobilidade, valores e crencas pessoais, valores familiares. Assim como
no presente estudo, a aplicacao final da validacdo do instrumento obteve o maior indice final
neste dominio, com o valor 68,62, também classificado como satisfatorio®®.

Neste estudo, 60,71% dos profissionais que responderam o questionario disse que
sente-se muito ou completamente satisfeito com o trabalho que realiza. Além disso, 21,43%
dos profissionais responderam que pensam em trocar radicalmente de emprego

frequentemente ou sempre.
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Novamente como no presente estudo, a aplicagéo final da validagdo do instrumento
obteve no dominio profissional o menor indice de QVT, com o valor de 59,67, também
considerado satisfatorio. Os indicadores avaliados neste dominio sdo: absenteismo, assisténcia
médica, autonomia, burocracia, carga horéria, cooperacdo entre niveis hierarquicos,
credibilidade do superior, criatividade, educacdo, equidade interna e externa, estabilidade de
horérios, habilidade e disponibilidade de empregados, identidade com a tarefa, imagem da
empresa (orgulho), acidentes de trabalho, informagdes sobre os processos totais do trabalho,
metas e objetivos, nivel de desafio, participacdo nas decisBes, partilha de ganhos na
produtividade, plano de carreira e aprendizagem, remuneracao,
retroalimentacdo/reconhecimento do seu trabalho, treinamento, variedade da tarefa e vida
pessoal preservadal®.

Dos profissionais que responderam o questionaram, 53,57% respondeu “médio” a
questdo “O quanto vocé esta satisfeito com a sua qualidade de vida no trabalho?”.
Enfermeiros da APS sentem-se satisfeitos com suas Qualidades de Vida no Trabalho, porém
destacaram a importancia de sensibilizar gestores para a incorporagdo de acdes voltadas a esse
tema no cotidiano do trabalho das equipes, envolvendo os profissionais?.

O trabalho em saude, geralmente desenvolvido de forma coletiva, € um trabalho de
cuidado humano, e implica em relacdes entre profissionais, gestores, usuarios dos servicos e
seus familiares. Satisfacdo e insatisfacdo no trabalho em saude tém implica¢6es na salde dos
profissionais, nos resultados da sua assisténcia prestada, no seu comportamento, e também
pode estar associada aos acidentes de trabalho, ao absenteismo e nos erros?.

H& uma relagdo diretamente proporcional entre condi¢des de trabalho e QVT, visto
que a inadequacéo ou insuficiéncia dos meios de trabalho dificultam ou impedem a realizacéo

da assisténcia na ESF. Tais dificuldades, atreladas ao aumento da demanda de usuarios dos
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servicos de saude, limitam as atividades e podem contribuir para o adoecimento profissional,
além de comprometer a assisténcia prestada®’.

O trabalho nas ESFs pressupde o estabelecimento de vinculos com a populagéo, um
relacionamento que € complexo e rodeado de questdes éticas, e os profissionais convivem
frequentemente com conflitos sociais e familiares, o que pode causar sentimentos de medo e
inseguranca nos trabalhadores que presenciam cenas de violéncia urbana no cotidiano do seu
trabalho?2°. A insatisfacio dos usuarios do servico pode acarretar no descontentamento dos
proprios profissionais. A auséncia de condi¢bes apropriadas para o trabalho com qualidade
gera tensdo na relagdo profissional-usuario®’3t,

Outro fator que contribui para a satisfacdo do profissional é o respaldo da gestdo, da
mesma forma que a auséncia deste é causa de frustracdo, devido a cobrancas de resultados
sem saber das reais condicdes para alcanga-los. A falta de retorno dos resultados alcancados
também é obstaculo para a participacio na tomada de decisdes?’3232,

Estudo mostra que trabalhadores associam o conceito de QVT ao contexto
organizacional, assim como esta pesquisa encontrou maior correlacdo entre o dominio
profissional e o resultado da QVT, o que sinaliza para a importancia das instituicbes
analisarem as condicdes de trabalho, visto que investimentos na melhoria da QVT dos
trabalhadores refletem na assisténcia prestada, na satisfacdo do usuario, e além disso, podem
contribuir para a diminuicdo do absenteismo, dos casos de acidentes de trabalho e de eventos
adversos?’.

Assim, conclui-se que apesar o indice de QVT dos trabalhadores das equipes de
enfermagem das ESFs ser satisfatorio, bem como o indice de todos os dominios avaliados,
algumas questdes apontam para a necessidade de incorporar o tema da QVT nas discussdes e
nas rotinas de trabalho dos servigos e da gestdo, além de sinalizar para a necessidade de um

maior cuidado com o profissional que trabalha com salde da familia, visto que um
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profissional satisfeito e com boa qualidade de vida presta um servico mais humano e eficaz,

satisfazendo também o usuario.
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ANEXO A - QWLQ-78

Questionirio de avaliacio da qualidade de vida no trabalho
QWLQ-78

Prof. Esp. Dlcio Roberto dos Reis Janior

Programa de Pos-Graduacio em Engenharia de Producio
Universidade Tecnoldgica Federal do Parana (UTFPR)
Ponta Grossa-PR-Brasil

Prof. Dr. Luiz Alberto Pilatti

Programa de Pés-Graduacio em Engenhana de Producio
Universidade Tecnoldgica Federal do Parand (UTFPR)
Ponta Grossa-PR-Brasil

Este guestiondnio tem como objetive avaliar a qualidade de vida no trabalho, sob
o ponto de vista pessoal. de sadde, psicoldgico ¢ profissional.

Por favor, responda todas as guestbes. Caso ndo tenha cemeza sobre gual
resposta dar, sugiro escolher entre as altermativas a que lhe parece ser a mais adequada,
sendo normalmente esta a primeira escolha.

Por favor, tenha em mente as duas altimas semanas para responder as gquesiies.

Exemplo:
Quanto vocé se preccupa com dores ou desconforios no trabalho?
nada MUNG pOLCD ] MEls oU MEenos]  Bastars ExITEm aments
1 2 a A4 ) 5

Viocd deve circular o ndmere gque melhor comesponde a sua realidade,
relembrando. pensando apenas nas dltimas doas semanas,

Por favor, leia com atengdo as questies ¢ escolha a opgio que representar
melhor a sua realidade.

Muito obrigado!!!
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Cuanio vood culda da sua alimentacio?

nada multo poucs | mals ou manas bastants exiremamente
1 2 3 ) =1
Em gue medida vooé avalia sua auto-estima?
miuito baixa baica miédia alta miuito alts
1 2 3 i 5
Como vocsé avalia a sua capacidade de suto-avallacio no trabalho?
miuito baixa baixa migdia alta miuita &l
1 2 3 ) =1
Com gue frequéncia vwoeoi {alta so trabalho por motivo de doenca ¥
NUNCE raramenta g8 veFps frequentemante SaMmpre
1 2 3 1 5
iCom gue freguéncla vocé fica doente devido ao seu irabalho?
NUNCE raramerta &g verps freguentemante SEMIpre
1 2 3 ) =1
Guanto vocé S8 preccupa oom Sua sadde?
s multo poucs | mals ou menos bastanta exiremamente
1 2 | i 5

Quanto vood se sente inl

bido no rabalho devido & sua aparéncla?

neda

multo pouco

mals ou menos

bastants

gxiramameants

1

2

3

d

5

Em gue medida vocé avalia a gualidade do

seu larer & da sua familla?

miLito baixa baixa mé&dia alts MLty alts
1 = d 2 2

Comao vool avalia o seu acesso a assisténcla médica no trabalho?

Mt Lelxs

baixo

Mo

bpam

muito bom

1

2

3

d

5

Como vool &

miédica receblda no trabalho?

valla a qualidade da assisténcla

miuito baixa baixa média boa musio boa
1 2 3 i 3
Quanto vocé se preccupa com dores ou desconfortos no irabalho?
nada muito pouco | mais ou menos|  bastanie gxiremamente
1 s 3 i 3
Quanto vocé congsegue se concentrar no seu rabalho?
nada misio poUco médio multo extremaments
1 2 3 4 a
Como vocé avalla a gualidade da sua moradia?
LB ruim FLIiTI média bioa miuito bas
1 2 3 4 a

29



14

15

1

17

1=

1
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Como wvocd avalla a sua autonomia no trabalho?

muito baixa baixa média boa muito boa
1 2 3 i B
Como voecé avalla a sua carga horarla de trabalho disrio?
muito baixa maixa média boa muito boa
1 2 3 d o
Em gue medida vocé tem dificuldades para culdar da sua sadde? |
nada MASTD POUCO | mMais ou mens Dastante exiremaments
1 2 3 4 B

Em gue medida algum sentimento negativo (iristeza, desespero) interiere no

seu trabalho?
nada musio pouco | mais ou menos hasiante extremaments
1 2 3 4 B

Voce temn alguma dificuldade geografica em relaao a0 seu irabalho?

[deslocamento. visgens, mudancas)

nads Mo co | meis ou menos muita exfremaments
1 2 3 4 4]
Como vocd avalla a cooperacio entre o8 nivels hierdrguicos no trabalho?
muito baixa baixa madia boa muito boa
1 2 3 d 7
Como vocé avalla a sua liberdade para criar colsas novas no trabalho?
muito balxa balxa meadia boa muito boa
1 2 3 4 5
Vocé pratica exerciclo fisico regular?
nads Mo POUCD | mais ou menos bastante exiremaments
1 2 3 L ]
Em gue medida vocé avalla sua motivacio para trabalhar?
muito baixa baixa média alta muito alta
1 2 3 4 4]

Vocé sofre algurm ti

nada

Mo EoUco

de preconced
mais ou menos

muito

to no seu trabalho?

ey iremamenis

1

2

3

[l

5

Como vocé avalia a lgualdade de tratamento entre os funclonarios?

muito baixa

baixa

média

boa

muito boa

1

2

3

4

5

Com gue frequéncia vocé & obrigado a mudar sua rotina em casa devido ao

irabalho?
MAANCE raraments 4z wezes frequentements EEMpre
1 2 3 4 ]
Voeé tem alguma dificuidade para dormir?
nads musilo pouco | mais ou menos bastante exiremanments
1 2 3 4 ]
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a1

3

mals proximos?

[~ Como voce avalla o espinto 0e Camaradagem dos Seus colegas de rabalno

muito baixa

baixa

média

aits

muito baixa baixa média alta muito alta
1 2 3 d 9
Como wocé avalia & sua privacidade pessosal no seu trabalho?

1

2

3

L]

35

muito alta

Em gque medida vocé confia na disponibliidade e na habllidade de seus colegas

de trabalho®

miuite pouca pOouco média muito compleiaments
1 2 3 4 3
Em gue medida vocé possul identidade com a tarefa que realiza?

miuite pouca pouca média muita complaiaments
1 2 3 4 =]

Em gue medida wocé avalla o seu sono?
muite muim ruim média bom. miuite bom

1 2 3 4 3

Como wocé avalla sua liberdade de expresséo no seu trabalho?

muito baixa baixa média alta muito alia
1 2 3 4 5
Vocé sa senle realizado com o trabalho que faz?
nada masio poUcD méadin muito compleiamenis
1 2 3 L 5

Com gue frequéncia voed

S8 &M mudar

radicalmente de amprego?

L]

raramenie

A vezes

fraguertarmenie

sempra

1

2

3

d

5

Em gue medida vocé possul orgulho da organizacio na gual trabalha? |

miuity pouco poucn médig muito completaments |
1 2 3 4 5
Em que madida algum problema com o sono prejudica seu trabalho?
nada masio pouco | mais ou memnos bastante extremamenie
1 2 3 4 a

Em que medida vocé avalia o orgulho pela sua profissao?

muito baiza

balxa

meédia

alta

muito alta

1

2

3

4

3

subordinados?

Como vocé avalia a qualidede da sua relacdo com seus superiores efou

muito baixa baixa média alia muito alia
1 2 3 ] 5
[ Em gue medida vocE se sente seguro quanto a prevencac de acidenies de
trabalho?
miuite pouca pouco média muito compleiaments
1 2 3 4 =]
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41

42

43

did

45

4B

47

4B

48

50

51

52

da arganizacio?

Como voce avalla 0 seu conhecimento sobre t000S 08 processos de trabaiho

MO PoUCo pouco médio miuito completamente
1 2 3 i 5
m que A VOCE possUl Consc 8 sobre as melas e VoS do seu
trabalho?
M0 Pouco pouco médio miuito completamente
1 2 3 i 5

Em gue medida vocé gosta do nivel de desafio gque Ihe é proposto no trabalho?

M0 Pouco pouco médio miuito completamente
1 2 3 i 5
Vocé sofre com cefalélas (dores de cabeca)?
nada muito pouco | mals ou menos bastante extrermamente
1 2 3 i 5

Como voceé avalla a seguranca no ambiente de trabalho?

miuite baixa baixa média alts miuito alta
1 2 3 E 5
Em gue medida sua familla avalla o seu trabalho?
MLt ruim ruim miédio bom MASTD [Dom
1 & 4 4 5

Em gue medida vocé estd satisfelto com o seu nivel de participacio nas

decisbes da empresa?
Mslo o pouco miédio miLlite completamente
1 2 3 g 5
Como vocé avalia a partilha de ganhos na produtividade na sus empresa 7
it ruim ruim média boa miuity boa
1 2 3 i 5
Yooé sofre com dores estomacals?
nada muito pouct | mals ou menas bastante extramamente
1 2 3 q 5
Em gue medida o barullho no amblente de trabalho lhe incomoda?
nacs muito pouco | mais ou menas bastants exiramamente
1 2 3 1 5
Vocé sofre algum tipo de dificuldade na familla por causa do seu trabalho?
e muito pouca média miuita axtramameante
1 2 3 i 5

A sua organizacdo poasibiiita a construcEo de uma carrelra alou de avanpos

salarials ?
MURNCE reramerts 85 WETRS QUESE SEMpre SEMpre
1 2 3 i 5
Como vocé avalla a sua remuneragio pelo trabalho ?
b ruim ruim média boa mility boa
1 2 3 i 5
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53

54

55

56

57

58

59

B0

B1

B2

B3

Bd

B5

Em gue medida vocé necessita de medicamentos para poder trabalhar?

nada muito poucs | mais ou menas bastante exiremamente
1 2 3 I 5
Vooi sofre algum Gipo de dificuldade no irabalho por causa da sua cultura
familiar?
nada muito poucs media miuita exiremamente
1 2 | i 5

Com gue frequencia voce necessita de outras fontes de dinhelro para se

gsustentar?
nunca raraments A5 veres frequentemante BEMpre
1 e 3 i 5
Com gue frequéncia seus bensficlos e direitos trabalhistas sfo respeitedos ?
nunca rRfAments As veres OUESS Sempre BEMpre
1 F 3 i 5
Vocé sofre com doencas hereditarias (colesterol, preseio alta)?
nacda muito poucs | mais ou menos)  bastants gxiramamente
1 £ i 4 5

Em gue medida seus valores tamillares s8o respeitados no seu trabalho?

nada

muito pouco

migdio

Lo

completameante

1

2

3

i

5

Viocé esta satisieito com o seu nivel de r

ansabilidade no trabalho

nada

pOUCD

miédio

bastanta

complatamente

1

S

3

4

5

sobre o seu trabalho?

VooE estd satlsielto com o leedDach (relroallimentacas) dado pela organizacas

nada pOLeCO miédio bastante complatamente

1 2 J i 5

Ao final da jomada de trabalho, o guanto vocé se sente cansado?
nada multo poucs | mals ou menas bastanta extramaments

1 2 3 i 5
[Em gque medida sUaS CcTencas pessoals eiou rellglosas sao respelladas no el

irabalho?

nada muito pouco miédio milibo complatameante

1 2 4 4 5

Voo se sente satisfeito com os trelnamentos dados pela organizacio?

naca pOUCO miédio bastanta complatamente

1 2 3 i 5

Em que medida vook esta satisfelto com a sua capacidade para aprender?

nada pOLeCO miédio bastante complatameante

1 2 J 4 5

Em que medi

da suas dores afou salde o impede de realizar o

que precisa?

MUitD poucs

mals au menas

2

bastants

d

i}

5

gxiramamente
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T

T

-]

T

TE

Em que medida vocé é respeitado pelo seus colegas e superioras?

nads MASTD DOUCD média miuita complataments
1 2 3 L] 5
Vook sa sente satisfeito com a variedade das tarefas que realiza? |
nads pOUCO méadio hastanie complstameanis
1 2 3 i 4]

Viecé tern sua vida pessoal preservada n

o ambiente de trabalho?

nada pouco médio bastante completaments
1 2 = ] 4 g
Suzs necessidades fisioldgicas bégicas sdo satisfeltas a wadamenta?
nads MANID DOUCD | MEis DU Mens masiante extramamenta
1 2 ] L 5

Em gue medida vocé tem os melos de iransporte adequados para trabalhar?

nads MASTD DOUCD média miuita complataments

1 2 3 ] 5

Quanto vocé ge senle estivel no seu emprego?

nada pouco média muito extremamenis

1 2 =5 4 5

Como vock avalia o espinilo de camaradagem na sus emprasa? |
miui b ruim ruim medio bom miufte bom
1 2 3 4 5

Vocé pratica ginstica laboral

ou outro tipo de atividade fislca na empresa?

nada

MAsio poUco

M:BLS DU MEmde

Dasianie

exiremamenis

1

2

3

d

5

0 guanto voob estd satisfelto

com & sua capacidade de ajudar os outros no

nads

MR POUCD

médio

muito

completamenia

1

2

3

4

5

na irabalho?

3
wid
5

5

exiremansanie [

Em gue medida vocé se sente confortdvel no amblente de trabalho®

nads

MAsTO poUCo

MEBLS QU MEmdE

nasianie

ey iremamenis

1

2

3

d

5

0 guanio vocé estd satisfeiio com a sua gualidade de vida no trabalho®

nads

pOUCD

meadia

Dastante

exiremananiz

1

2

3

4

5

Muite obrigade pela swa colaboragdo
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ANEXO B — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

% edergy

Wb UNIVERSIDADE FEDERAL DE
¥ Add :

5 :  SANTAMARIA/ PRO-REITORIA W““‘
& DE POS-GRADUAGAO E

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:ANALISE, DA QUALIDADE DE VIDA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DE
ESTRATEGIAS DE SAUDE DA FAMILIA

Pesquisador: VERA REGINA REAL LIMA GARCIA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 79938017.4.0000.5346

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.453.853

Apresentacao do Projeto:
Estudo vinculado ao Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Gestéo e Atengao de Sistema
Publico de Saude da UFSM. Trata-se de um estudo descritivo de abordagem quantitativa.

Os sujeitos de pesquisa serdo os profissionais integrantes das 18 equipes de ESFs do municipio, entre
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de saude, cirurgides-dentistas e
auxiliares de salde bucal, totalizando 158 participantes. A coleta de dados estruturadas através da
aplicacao de questionario de autopreenchimento. Para atender aos objetivos da pesquisa, seréo realizados
encontros com os profissionais no periodo de novembro a dezembro de 2017, e serdo aplicados um
questionario sociodemografico, contendo questdes relacionadas a profissao, tempo de trabalho, idade,
sexoe questdes acerca de habitos de salde, além de um instrumento de avaliagdo da Qualidade de Vida no
Trabalho - QWLQ-78.

Os dados serao armazenados e analisados por meio do software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS, versdo 18.0) e os dados serdo apresentados em frequéncias absoluta e relativa, média e desvio
padrdo. Para a avaliagéo da normalidade das variaveis, sera aplicado o teste Kolmogorov-Smirnov. Para
correlagdo das variaveis sera utilizado o teste de Pearson (para variaveis paramétricas) e o teste de
Spearman (para variaveis ndo paramétricas), sendo estatisticamente significativo um p 0,05.

Endereco: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 22 andar

Bairro: Camobi CEP: 97.105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
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Continuagao do Parecer: 2.453.853

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primario:

Avaliar a qualidade de vida no trabalho e dos trabalhadores da atencao primaria de ESFs de um municipio
da regiao central do estado do Rio Grande do Sul, Brasil.

Objetivos Secundarios:

- Identificar quais fatores interferem na qualidade de vida das equipes das ESFs;

- Tragar perfil sociodemografico dos profissionais das equipes das ESFs e relacionar com a qualidade de
vida no trabalho;

- Propor a gestao municipal um plano de intervengdes voltado aos trabalhadores das

ESFs, a partir dos resultados obtidos na pesquisa.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: podera sentir-se constrangido, emocionado, triste. Se isso ocorrer os procedimentos serdao
interrompidos até que se sinta melhor ou se preferir, podera desistir da pesquisa. Ha também o risco de
sentir-se cansado durante o preenchimento do longo questionario, ndo tem tempo estipulado para o
preenchimento e podera fazer pausas durante o processo.

Beneficios: observar as questdes que causam adoecimento e encontrar solu¢des coletivas e individuais para
melhoria da qualidade de vida.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:
Apresenta folha de rosto da pagina da Plataforma Brasil, autorizacéo institucional, registro no GAP, termo de
confidencialidade, termo de consentimento livre e esclarecido e instrumento de coleta de dados.

Recomendacoes:

Endereco: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

Bairro: Camobi CEP: 97.105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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Continuagéo do Parecer: 2.453.853

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 14/12/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 1024739.pdf 13:59:39
Projeto Detalhado / | PROJETOFINAL.pdf 14/12/2017 |VERA REGINA Aceito
Brochura 13:59:16 [REAL LIMA GARCIA
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 14/12/2017 |VERA REGINA Aceito
Assentimento / 13:58:38 |REAL LIMA GARCIA
Justificativa de
Auséncia
Declaracéo de GAP.pdf 09/11/2017 |VERA REGINA Aceito
Instituicao e 10:19:15 |REAL LIMA GARCIA
Infraestrutura
Declaragao de Termo_confidencialidade.pdf 09/11/2017 |VERA REGINA Aceito
Pesquisadores 10:18:43 |REAL LIMA GARCIA
Cronograma cronograma.pdf 06/11/2017 |VERA REGINA Aceito

13:32:37__[REAL LIMA GARCIA
Declaracéo de autorizacaoinstitucional.pdf 06/11/2017 |VERA REGINA Aceito
Instituicao e 13:30:09 |REAL LIMA GARCIA
Infraestrutura
Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 06/11/2017 |VERA REGINA Aceito
13:20:16 [REAL LIMA GARCIA

Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagiao da CONEP:
Nao
Endereco: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar
Bairro: Camobi CEP: 97.105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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SANTA MARIA, 21 de Dezembro de 2017

Assinado por:
CLAUDEMIR DE QUADROS
(Coordenador)

Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 22 andar

Endereco:
Bairro: Camobi CEP: 97.105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA

E-mail: cep.ufsm@gmail.com

Telefone: (55)3220-9362
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11.

12.

13.

14.

15.
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APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Projeto de Pesquisa: Andlise da qualidade de vida dos profissionais de satde de estratégias de
salde da familia

Orientadora: Vera Regina Real
Autoras: Eduarda Desconsi, Laura Kettermann Kretzmann e Naiane Machado Fontoura

Questionario (n°)=__ Data:

Sigla do nome:

Profissdo: Médica(o) ( ) Enfermeira(o) ( ) Tecnico de Enfermagem ( ) Agente comunitario
de satde ( ) Dentista ( ) Auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal ( )

Local de trabalho: ESF Séo José (), ESF Bela Unido ( ), ESF Santos ( ), ESF Alto da Boa
Vista ( ), ESF Parque Pinheiro Machado ( ), ESF Roberto Binato ( ), ESF Santo Antdo ( ),
ESF Maringa ( ), ESF Urlandia ( ), ESF Lidia ( ), ESF Vitor Hoffman ( ), ESF Séo Jodo ( ),
ESF Arroio do So6/Pains (), EACS Floriano Rocha ( ), EACS Oneyde Carvalho ( ), EACS
Itararé ( ), EACS Wilson Paulo Noal ( ), EACS Kennedy ( )

Idade:

Sexo: Feminino () Masculino ( )

Estado civil: Solteira(o) ( ) Casada(o) ( ) Separada(o) ( ) Viava(o) ( )

Filhos: Sim ( ) N&o ( )

Trabalha ha quanto tempo na profissdo? (em meses)

Trabalha ha quanto tempo na Unidade? (em meses)

Carga horaria de trabalho: (semanal)

Tabagista? Sim ( ) N&o ( )

Etilista? Sim ( ) Nao ()

Doencas crénicas? Quais? (exemplos HAS, DM, cardiopatias...)

Utiliza medicag&o de uso continuo? Sim ( ) Nao ( )

Faz auto-medicagdo? Sim () Né&o ()
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APENDICE B- INSTRUCOES PARA AUTOPREENCHIMENTO DO
QUESTIONARIO E INSTRUMENTO

CONVIDAMOS VOCE A PARTICIPAR DA PESQUISA “ANALISE DA
QUALIDADE DE VIDA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DE ESTRATEGIAS DE
SAUDE DA FAMILIA”.

E muito importante que vocé leia o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido com
atencdo e preencha os questionarios de maneira sincera e individual, para que os resultados
possam contribuir no seu cotidiano.

- Responda a partir do seu entendimento sobre a questdo, tendo como referéncia as
duas ultimas semanas. Observe que ha questdes na frente e verso das folhas.

- Certifique-se de que preencheu todos os campos, escolhendo apenas uma alternativa.

- Preencha o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e assine-o, ficando com
uma via e entregando a outra.

Profissionais que podem participar: Profissionais do quadro de funcionérios das ESFs
do municipio - enfermeiros, técnicos de enfermagem, ACS, cirurgiGes-dentistas,
auxiliares de saude bucal e médicos (com excecdo de Mais Médicos e Consorcios).

Os resultados dessa pesquisa serdo publicados e socializados com a gestdo apos
andlise dos dados.

Esperamos a sua colaboracgdo. Se possivel, entregar 0 questionario para o responsavel
até o dia 04/01/18.

OBRIGADA PELA COMPREENSAO!



