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RESUMO

ANALISE DA QUALIDADE DE VIDA DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE DE ESFS
DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA/RS

Laura Kettermann Kretzmann?, Vera Regina Real Lima Garcia?

Objetivo: Os profissionais de saude de equipes de Estratégias de Saude da Familia (Esf)
fazem parte da rede de atencdo primaria. Isso &, esses profissionais trabalham com
populacdo adscrita de um territério para que essa populacdo possa ser atendida dentro de
certa complexidade, enfrentando as mais variadas peculiaridades. Esse trabalho pode causar
sobrecarga aos profissionais da salde que, muitas vezes, sdo expostos a condi¢fes precérias
para realizar atendimentos, tanto por falta de recursos humanos quanto fisicos. Em vista
disso, sabe-se que a qualidade de vida desse profissional esta correlacionada diretamente a
qualidade de vida dentro do trabalho, isso reflete de modo direto em sua produtividade e
salde. Este estudo tem como objetivo avaliar a qualidade de vida no trabalho dos
profissionais de saude de ESF do interior do Rio Grande do Sul. Trata-se de um estudo
descritivo transversal, realizado de dezembro de 2017 a janeiro de 2018, tendo como
amostra 93 profissionais de satde que atuam na rede publica do municipio. Os dados foram
coletados por meio do instrumento de autopreenchimento QWLQ-78, bem como um
questionario sociodemografico. A analise estatistica do questionario sociodemografico foi
realizada através do software SSSP versdo 18.0. O instrumento QWLQ-78 possui sintaxe
exclusiva para a tabulacdo e analise dos dados em planilha eletrénica. As caracteristicas
sociodemogréaficas mostram que 90,3% dos participantes sdo do sexo feminino, com idade
média de 41 anos, 62% casadas(os) ou com unido estavel e 77% com filhos. A média de
tempo de desempenho de suas func¢des na unidade em que foram aplicados 0s questionarios
é de 6 anos de atividade. Em relacdo ao instrumento QWLQ-78, pode-se observar que o0
dominio Fisico/Salde apresentou o menor numero, 54,34, considerado neutro, quando
comparado aos demais dominios, e 0 maior escore o dominio Pessoal 66,45 considerado
satisfatorio, bem como o dominio Psicoldgico 57,85, assim como o dominio Profissional
que se encontrou em 57, resultando assim o dominio da QVT 59. Conclui-se, neste estudo,
que nenhum dominio apresentou-se de maneira insatisfatoria para os participantes, este
estudo pode ser utilizado para aprimoramento de condicdes de trabalho aos profissionais de
salde de estratégia de saude da familia, proporcionando melhorias de qualidade de vida no
trabalho e fora deste.

Palavras-chave: Qualidade de Vida; Estratégia Saude da Familia; Satde do Trabalhador.

! Residente do Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Sistema Publico de Satde — UFSM/SMS.
2 Orientadora; Doutora em Ciéncia do Movimento Humano pela Universidade Federal de Santa Maria; Tutora de
Campo e de Nucleo do Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Sistema Publico de Salde —
UFSM/SMS.



ABSTRACT

ANALYSIS OF THE QUALITY OF LIFE OF ESFS HEALTH PROFESSIONALS IN
THE MUNICIPALITY OF SANTA MARIA /RS

Laura Kettermann Kretzmann?, Vera Regina Real Lima Garcia®

Obijective: The healthcare professionals in the teams of Family Health Strategys are part of a
network of primary healthcare and work with the inscribed population of a determined
territory so that such may be tended, in that complexity, the greatest array of possibilities,
wich may be at times the cause of a work overload for such proffessionals whom are often
exposed to precarious work conditions caused as much by the lack of personel as by the lack
of apparel and infraestructure. It is possible that the healthcare proffessionals’ quality of life
may be directly correlated to the quality of life within the work enviroment, reflecting
directly at the professionals’ productivity and wellbeing. Objective: The goal of this study is
to assess the quality of life in the healthcare proffesionals’ work enviroment in minimal
teams of Family Health Strategys stationed at the county of Rio grande do Sul, Brazil.
Methodology: It is classified as a cross-sectioned study, developed from december 2017 to
january 2018, with the sample of 93 heathcare proffessionals whom work at the public
network of the county. The data was colected by means of a QWLQ-78 questionnaire and a
sociodemographic quiz. The statistic analisis of the sociodemographic quiz was developed
through the software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 18.0. The
instrument QWLQ-78 alows for an exclusive syntax for tabulation and analisis of data in an
electronic sheet. Results and discussion: The sociodemographic characteristics show that
90,3% of the participants are of the feminine sex, average age of 41 years, married or in a
legally binding union 62% and 77% have offspring. The healthcare proffessionals have an
average of 6 years worked at the location where the quizes were applied. About the
instrument QWLQ-78, we observed the lowest of 54,34 in the Fisical/Health domain,
considered neutral in comparison to the other domains, and the greatest score of 66,45 at the
Personal domain, a satisfactory assessment, such as the Psicological domain 57,85 resulting
at the WVT domain of 59. In Conclusion, in this study no domain has been presented in an
insactisfactory way for its participants. We can also conclude that this study may serve as a
guideline for the enhacement of heathcare professionals’ work conditions at the Family
Health Strategys providing improvement of the quality of life in their work enviroment and
outside of it.

Key words: Quality of life; Family Health Strategy; Healthcare professional’s Health.
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APRESENTACAO

O presente Trabalho de Concluséo de Residéncia foi pensado a partir de convivéncia por parte
de residentes da Atencdo Basica inseridos em Estratégias de Saude da Familia. Apds observar
0 grande numero de colaboradores em laudos ou perante a apresentacdo frequente de
atestados ou poli queixosos durante o periodo de trabalho, isso instigou, por parte dos
residentes de diferentes nicleos da Residéncia Multiprofissional da Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM) dos Nucleos Profissionais de Enfermagem, Nutricdo e Fisioterapia, a
investigacdo sobre o que poderia estar causando esses afastamentos. Percebeu-se que 0s
afastamentos ocorriam em mais de uma unidade de salde devido a carga horaria dos
residentes da atencdo basica ser fracionada em mais de um servico ou unidade de saide. Em
vista disso, realizou-se uma pesquisa sobre o assunto que serd a presentada a seguir em
formato de artigo a ser submetido para a Revista Saude Santa Maria, que possui os qualis;
Nutricdo: B5; (conforme anexo a). O artigo foi estruturado de maneira interdisciplinar,

portanto qualis B4.



Qualidade de Vida dos Profissionais da Saude Atuantes em

Estratégias de Saude da Familia

Desconsi, Eduarda®; Fontoura, Naiane Machado®; Kretzmann, Laura Kettermann’;

Real, Vera Regina®.

RESUMO: Introducdo: Os profissionais de saude de equipes de Estratégias de
Saude da Familia fazem parte da rede de atencdo primaria. Isso é, esses
profissionais trabalham com populacdo adscrita de um territério para que essa
populacdo possa ser atendida dentro de certa complexidade, enfrentando as mais
variadas peculiaridades. Esse trabalho pode causar sobrecarga aos profissionais
da saude que, muitas vezes, sdo expostos a condi¢cdes precdrias para realizar
atendimentos, tanto por falta de recursos humanos quanto fisicos. Em vista disso,
sabe-se que a qualidade de vida desse profissional esta correlacionada
diretamente a qualidade de vida dentro do trabalho, isso reflete de modo direto em
sua produtividade e saude. Objetivo: Este estudo tem como objetivo avaliar a
qualidade de vida no trabalho dos profissionais de saude de Esf’s do interior do Rio
Grande do Sul. Método: Trata-se de um estudo descritivo transversal, realizado de
dezembro de 2017 a janeiro de 2018, tendo como amostra 93 profissionais de
saude que atuam na rede publica do municipio. Os dados foram coletados por
meio do instrumento de autopreenchimento QWLQ-78, bem como um questionario
sociodemogréfico. A analise estatistica do questionario sociodemografico foi
realizada através do software Statistical Package for the Social Sciences versao
18.0. O instrumento QWLQ-78 possui sintaxe exclusiva para a tabulacdo e andlise
dos dados em planilha eletronica. Resultados e Discussdo: As caracteristicas

sociodemogréaficas mostram que 90,3% dos participantes sdo do sexo feminino,
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com idade média de 41 anos, 62% casadas(os) ou com unido estavel e 77% com
filhos. A média de tempo de desempenho de suas fun¢des na unidade em que
foram aplicados os questionarios é de 6 anos de atividade. Em relagdo ao
instrumento QWLQ-78, pode-se observar que o dominio Fisico/Saude apresentou
0 menor numero, 54,34, considerado neutro, quando comparado aos demais
dominios, e o maior escore o dominio Pessoal 66,45 considerado satisfatério, bem
como o dominio Psicolégico 57,85, assim como o dominio Profissional que se
encontrou em 57, resultando assim o dominio da QVT 59. Conclui-se, neste
estudo, que nenhum dominio apresentou-se de maneira insatisfatoria para os
participantes, porém este estudo pode ser utilizado para aprimoramento de
condigcbes de trabalho aos profissionais de saude de Esf, proporcionando

melhorias de qualidade de vida no trabalho e fora deste.

Descritores: Qualidade de Vida; Estratégia Saude da Familia; Saude do
Trabalhador.
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Quality of Life of Health Professionals Acting in Family Health Strategies

Desconsi, Eduarda®; Fontoura, Naiane Machado®; Kretzmann, Laura Kettermann’;

Real, Vera Regina®.

Abstract: Introduction: The healthcare professionals in the teams of Family Health
Strategys are part of a network of primary healthcare and work with the inscribed
population of a determined territory so that such may be tended, in that complexity,
the greatest array of possibilities, wich may be at times the cause of a work
overload for such proffessionals whom are often exposed to precarious work
conditions caused as much by the lack of personel as by the lack of apparel and
infraestructure. It is possible that the healthcare proffessionals’ quality of life may be
directly correlated to the quality of life within the work enviroment, reflecting directly
at the professionals’ productivity and wellbeing. Objective: The goal of this study is
to assess the quality of life in the healthcare proffesionals’ work enviroment in
minimal teams of Family Health Strategys stationed at the county of Rio grande do
Sul, Brazil. Methodology: It is classified as a cross-sectioned study, developed from
december 2017 to january 2018, with the sample of 93 heathcare proffessionals
whom work at the public network of the county. The data was colected by means of
a QWLQ-78 questionnaire and a sociodemographic quiz. The statistic analisis of
the sociodemographic quiz was developed through the software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) version 18.0. The instrument QWLQ-78 alows for
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an exclusive syntax for tabulation and analisis of data in an electronic sheet.
Results and discussion: The sociodemographic characteristics show that 90,3% of
the participants are of the feminine sex, average age of 41 years, married or in a
legally binding union 62% and 77% have offspring. The healthcare proffessionals
have an average of 6 years worked at the location where the quizes were applied.
About the instrument QWLQ-78, we observed the lowest of 54,34 in the
Fisical/Health domain, considered neutral in comparison to the other domains, and
the greatest score of 66,45 at the Personal domain, a satisfactory assessment,
such as the Psicological domain 57,85 resulting at the WVT domain of 59. In
Conclusion, in this study no domain has been presented in an insactisfactory way
for its participants. We can also conclude that this study may serve as a guideline
for the enhacement of heathcare professionals’ work conditions at the Family
Health Strategys providing improvement of the quality of life in their work

enviroment and outside of it.

Descriptors: Quality of life; Family Health Strategy; Healthcare professional’s
Health.
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INTRODUCAO

Os termos Qualidade de Vida (QV) e Qualidade de Vida no trabalho (QVT)
passaram a ter maior conhecimento em todo o mundo em meados do século XX
guando os Estados Unidos vinham perdendo espaco para as industrias japonesas e
apostaram em pesquisas com operarios para apontar possiveis pontos que tinham
que ser ajustados. Apds essas pesquisas, pode-se notar que quanto maior a
satisfacdo dos operarios dentro do local de trabalho, maior rentabilidade para o
empregador, e, por conseguinte, qualidade de vida para o servidor dentro e fora do
trabalho?.

A partir desse marco, varios estudos passaram a ser desenvolvidos na area, pois
€ possivel perceber que onde ha sobrecarga de trabalho, falta de espaco fisico, falta
de recursos humanos, entre outros fatores, pode acabar de alguma maneira
atingindo o funcionario na sua vida pessoal e até mesmo na sua produtividade?.

O Grupo de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define
o termo de Qualidade de Vida como a maneira que o individuo tem de ver a vida,

tanto cultural quanto nos sistemas de valores nos quais ele esta incluso, em relacéo
aos seus objetivos, suas expectativas, seus padrdes e suas preocupacdes®. Esses
valores influenciam diretamente na sua qualidade de vida no trabalho ou vice versa.

Qualidade de Vida no Trabalho é um conjunto de a¢cBes de uma empresa que
tem tanto o sentido de implantar melhorias e inovagbes tecnoldgicas, quanto
estruturais, oportunizando aos trabalhadores um local adequado e favoravel para
desempenhar suas atividades #

No Brasil, temos como porta de atendimento a salude de toda a populacdo o
Sistema Unico de Saude (SUS), o qual foi elaborado a partir da Constituiciio Federal
de 1988 nas Leis 8.080/1990 e 8.142/1990. O SUS tem como principios: a
universalidade, a equidade, a integralidade, a regionalizacéo e a hierarquizacdo®.

J4 a atencdo priméaria a saude é a complexidade onde se da a porta de
entrada dos usuarios ao sistema de saude de nosso pais, onde nela se inclui as
Unidades de Pronto Atendimentos (UPAS), Unidades Basicas de Saude (Ubs) e
Estratégias Saude da Familia (Esf's) onde esta ultima possui territério adscrito, o
que permite o planejamento de acbes, por meio do trabalho dos Agentes
Comunitarios de Saude, e € possivel conhecer a populacdo atendida, suas
condicdes de salde e suas demandas®

A Estratégia Saude da Familia, reorganizadora da atencdo basica no pais, é
tida pelo Ministério da Saude e pelos gestores estaduais e municipais como

estratégia de expansao, qualificacdo e consolidacao da atencéo basica por favorecer
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uma reorientacdo do processo de trabalho com potencial de aprofundar os
principios, diretrizes e fundamentos da atencao basica, de ampliar a resolutividade e
0 impacto na situacdo de saude das pessoas e coletividades, além de propiciar uma
importante relagdo custo-efetividade’:

A equipe da familia da saude deve ser composta por no minimo: 1 médico
generalista, ou especialista em Saude da Familia, ou médico de Familia e
Comunidade; 1 enfermeiro generalista ou especialista em Saude da Familia; 1
auxiliar ou técnico de enfermagem; e agentes comunitarios de saude de acordo com
a populacdo atendida. Podem ser acrescentados a essa composi¢cdo, 0S

profissionais de Saude Bucal: cirurgido-dentista generalista ou especialista em

Saude da Familia, auxiliar e/ou técnico em Saude BucalS.
O presente estudo teve como objetivos avaliar a QVT e a QV dos
trabalhadores de saude efetivos das Esf's do municipio de Santa Maria — Rs,

correlacionando estes conceitos com os resultados encontrados.

METODOS

Este € um estudo transversal de abordagem quantitativa-descritiva. A coleta
de dados foi realizada com os profissionais das Estratégias de Saude da Familia
(ESF) em um municipio no interior do estado do Rio Grande do Sul, no periodo de
dezembro de 2017 a janeiro de 2018, através de um questionario socio demografico
laboral e do QWLQ-78 (Quality of Working Life Questionnaire)3.

O QWLQ-78 é um instrumento validado que avalia a qualidade de vida no
trabalho a partir de quatro dominios: fisico/saude, psicoldgico, pessoal e profissional.
Possui 78 questdes com escala do tipo Likert, e classifica a qualidade de vida com

”» “

os indices: “muito insatisfatorio”, “insatisfatério” “neutro”, “satisfatério” e “muito
satisfatorio”. O primeiro questionario continha questbes para caracterizacdo da
amostra, como: profissao, local de trabalho, idade, sexo, estado civil, filhos, tempo
de profissdo, tempo de trabalho no local atual, carga horaria de trabalho, tabagismo,
etilismo, doencas crbnicas, uso de medicacédo e automedicacao.
Os questionarios foram distribuidos em 17 unidades de saude, com o total de

21 equipes (quatro unidades possuem equipe dupla de ESF). Nao foi realizado
calculo 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 porque estavam de férias, laudo médico ou licenga programa
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mais meédicos, restando 128 profissionais, dos quais 93 aceitaram participar do
estudo.

Para este artigo, foi realizado um estudo com base nos questionarios
aplicados com todos os profissionais que se dispuseram a participar da pesquisa, 93
profissionais no total entre enfermeiros, agentes comunitarios de saude, técnicos de
enfermagem, auxiliares de salude bucal, dentistas e médicos do quadro efetivo de
servidores do municipio.

As unidades de saude que contém equipes de saude da familia estédo
distribuidas no municipio da seguinte maneira: cinco na regido oeste, uma na regiao
centro-leste, trés na regido sul, uma na regido nordeste, duas na regido norte, uma

na regiao leste, duas na regido centro-leste e duas em distritos rurais do municipio.

Os participantes foram esclarecidos sobre 0s riscos e beneficios da pesquisa,
além dos objetivos, do processo de coleta de dados e da devolutiva dos resultados
através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), respeitando-se o0s
principios éticos de pesquisa com seres humanos. O projeto de pesquisa obteve
consentimento institucional pelo Ndcleo de Educacdo Permanente (NEPeS) do
municipio e autorizagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM) sob o numero 2.453.853 sob o CAAE
79938017.4.0000.5346

A andlise estatistica do questionario sociodemografico foi realizada através do
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versédo 18.0, ja que o
instrumento QWLQ-78 possui sintaxe exclusiva para a tabulacdo e analise dos

dados em planilha eletrdnica, que é disponibilizada gratuitamente?®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme ja descrito, obteve-se 93 profissionais da saude de Esf do quadro
de servidores efetivos como participantes do estudo. Estes profissionais
apresentavam idade média de 41 anos e tempo mediano de trabalho na profissao de
aproximadamente 10 anos, a média de desempenho de suas fungBes na unidade
em que foram aplicados os questionarios é de 6 anos de atividade. Essas

informacdes podem ser observadas na tabela 1 a seguir:
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Tabela 1: Distribuicdo por idade, tempo na profissdo e tempo de trabalho dos

participantes no local de trabalho da pesquisa.

Descriptive Statistics (Questionarios tabulados)

Variable ValidN Mean Median Minimium Maximium Std. Dev
Idade 90 43,02 41,50 30,00 61,00 8,25
Tempo na

o 91 130,00 120,00 18,00 444,00 67,66
profissao

Tempo na unidade 89 81,14 80,00 1,00 238,00 50,59

Fonte: as autoras

Tabela 2: Distribuicdo por categoria profissional dos participantes do estudo.

Frequency table: Profissdo (Questionarios tabulados)

Category Count Cumulative Count  Percent Cumulative Percent

1 2 2 2,15 2,15

2 14 16 15,05 17,20

3 14 30 15,05 32,25

4 36 6,45 38,70

5 42 6,45 45,16

6 51 93 54,83 100,00
Missing 0 93 0,00 100,00

Categoria 1: médico 2.enfermeiro 3.tecnico de enfermagem 4.auxiliar de salde bucal

5. Dentista 6. Agente comunitario de saude. Fonte: as autoras.

Na tabela 2, podemos observar que os profissionais participantes do estudo,
na sua maioria, sdo os ACS que, por meio de seu trabalho, possibilitam que se
conheca a populacdo atendida, suas condi¢ées de salde e suas demandas®. Essa
parte do trabalho se faz exclusivamente por equipes das ESF’s por isso € necessario
um quadro maior deste servidor. Apos o trabalho desses servidores, vem o da
enfermagem e o do técnico de enfermagem que séo categorias presentes em todas
as Esf’s, dentistas presentes no quadro, auxiliares de dentistas nas unidades em
gue apresentam esse profissional e, por ultimo, médicos, estes apenas 2, pois 0
municipio conta com o contrato do programa Mais Médicos para completar quadro
de profissionais desta categoria.

De acordo com Bassoto!?, o papel do enfermeiro em uma Esf implica muito
além de atividades de um profissional técnico de nivel superior, deve-se relacionar

ao trabalho questbes culturais, sociais e econdmicas de uma populacdo adscrita,
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interagindo com acdes que apoiem a integralidade familiar, incorporando saude e
integralidade a cada membro de uma familia.

Para Souza'!, o enfermeiro é um profissional de nivel superior responsavel
por seguir 0os principios basicos do SUS de promocao, prevencdo, recuperacao e
reabilitacdo de individuos a quem comete cuidados, seja individual, coletivo ou
comunitario. Assim, este profissional deve ser capacitado a gerir 0 processo de
trabalho de uma ESF englobando a unidade fisica e unidade familiar da populacao
adscrita.

Tabela 3. Distribuicdo por sexo, estado civil e filhos por servidores que

participaram de estudo.

Frequency table (Questionarios tabulados

Category Count Cumulative Count Percent  Cumulative Percent

1 84 84 90,32 90,32
2 9 93 9,67 100,00
Sexo
Missing 0 93 0,00 100,00
1 27 27 29,03 29,03
2 58 85 62,36 91,39
7 92 7,52 98,92
Estado Civil
Missing 1 93 1,07 100,00
1 72 72 77,41 77,41
) 2 21 93 2258 100,00
Filhos
Missing 0 93 0,00 100,00

Fonte: as autoras.

Na tabela 3, podemos notar que a maioria dos questionarios respondidos
foram por servidores do sexo feminino, 90,3%, sendo que apenas 10% dos
participantes sdo do sexo masculino. Em um levantamento realizado por Medeiros
(2012)*? foram obtidos resultados semelhantes. Pode-se dizer que essas mulheres
fazem do seu trabalho uma extensdo do doméstico, pelo fato de cuidarem de
criancas, de serem mais cuidadosas com enfermos, o que pode ser correlacionado
com este estudo, em funcdo da maioria dos(as) entrevistados(as) se declararem
casados(as) ou com unido estavel na sua maioria - 62%, e também 77% dos

participantes referiram terem filhos. A autora Machado (1986)*3 ja havia encontrado
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em seu estudo, quando comparou um achado, maior nimero de profissionais do
sexo feminino na area da saude, associando a maior facilidade de relacionar a dupla
jornada de atividades domeésticas e profissionais.

Pode-se observar que no montante dos questionarios respondidos pelos
servidores, a sua maioria encontra-se em unido estavel ou casado, totalizando 62%,

29% declaram-se solteiros e 7% separados, nenhum profissional, declarou-se viuvo.

Tabela 4. Distribuicdo de profissionais tabagistas e etilistas.

Frequency table (Questionarios tabulados

Category Count Cumulative Count Percent Cumulative Percent

1 8 8 8,60 8,60

_ 85 93 91,39 100,00
Tabagista

Missing 0 93 0,00 100,00

2 90 90 96,77 96,77

Etilista Missing 3 93 3,22 100,00

Fonte: as autoras.

Quanto ao tabagismo, podemos observar que a maioria dos profissionais da
area de saude ndo apresentou o habito de fumar, 91%, sendo que apenas 9%
destes declaram manter esse habito. Visto que profissionais da area da saude sdo
vistos como multiplicadores de saude, se faz necessario manter uma conduta
perante os usuarios, a fim de transparecer seguranca a estes pelos maleficios que o
tabaco pode trazer a salde. O estudo realizado por Stewien et. al (2009)%4 apontou
gue o profissional de saude auxilia na promocao de saude no combate ao tabagismo
a quem ja estd inserido e a quem iniciou o consumo, sendo referéncia e evitando o
consumo do mesmo, com agdes educativas entre outras.

Dos 93 questionarios aplicados, apenas 90 afirmaram nao serem etilistas,
sendo que destes trés ndo responderam. N&o foram encontrados estudos relevantes

gue possam associar o etilismo entre qualidade de vida de profissionais de saude.
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Tabela 5. Distribui¢cdo de profissionais que sao portadores de doencgas

cronicas e distribuicdo de doencas crbénicas 0s quais se caracterizam.

Frequency table (Questionéarios tabulados)

Category Count Cumulative Count Percent Cumulative Percent

Doencas 1 29 29 31,18 31,18
Cronicas 2 64 93 68,81 100,00
Missing 0 93 0,00 100,00

1 11 11 11,82 11,82

2 1 12 1,07 12,90

3 3 15 3,22 16,12

4 2 17 2,15 18,27

5 5 22 5,37 23,65

Doencas 6 7 11 7,16 17,20
Missing 64 93 68,81 100,00

Doengas cronicas 1. Sim 2. N&o
Doencgas 1.Has 2.Dm 3. Hipotireoidismo 4.Asma 5.0utras 6. Mais de uma

Fonte: as autoras.

Como podemos observar, do total de servidores para os quais foi aplicado o
questionario, 31% se declara portador de alguma doenca crdnica. Em virtude disso,
€ importante frisar que estudos relacionados a profissionais e doencas crbnicas
devem ser mais aprofundados, visto que estes sdo multiplicadores de saude.

Dos portadores de doencas crbnicas, foram citadas algumas que o0s
servidores poderiam assinalar a que grupo pertenciam: 7% do total afirmam possuir
mais de uma patologia crénica A que se encontra presente em maior escala € a
hipertenséo, sendo que 11% dos profissionais se encontram com essa cronicidade.
A hipertensao arterial (HA) € um grave problema de saude publica que afeta,
aproximadamente, 20% da populacdo adulta no Brasil*®>. Também é responsavel por
cerca de 47% e 54% dos Acidentes Vasculares Encefalicos (AVE), manifestados
pelo Departamento de Imagem Cardiovascular (DIC), por esse motivo existem
diversos estudos na area'®, alguns relacionam o nivel de estresse no trabalho ao

aumento de incidéncia de casos de hipertenséao arterial (HA)'.
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Tabela 6. Distribuicdo de profissionais de acordo com uso de medicacao

continua e por automedicacao de participantes do estudo.

Frequency table (Questionarios tabulados)

Category Count Cumulative Count Percent Cumulative Percent

Uso de 1 40 40 43,01 43,01
Medicacéo 2 53 93 56,98 100,00
Missing 0 93 0,00 100,00

1 18 18 19,35 19,35

Auto- 2 75 93 80,64 100,00
medicacao Missing 0 93 0,00 100,00

Fonte: as autoras.

Do total dos servidores, observa-se que 57% dos servidores referem fazer
uso de medicacbes. Em razéo disso, podemos observar que ocorre discordancia no
uso de medicamentos e diagnostico de doenca crbnica, pois 31% desses se
declararam portadores de doenca crbnica, o que pode justificar os 19% que
declaram fazer uso de automedicacdo. O estudo realizado por Sassi*® mostra que a
categoria de profissionais da area da saude é uma classe de trabalhadores exposta
ao estresse, geralmente com mais de um vinculo empregaticio e com facil acesso as
substéancias, o que acaba facilitando o autoconsumo ou consumo demasiado de

medicamentos com ou sem prescricdo médica adequada.

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

Fisico/Saude l i l | 54,54
Psicologico | 57.85
Pessoal | 66,45
Profissional " | 57,03
vt m 58,92
0 10 20 30 40 50 60 70 a0 20 100

Fonte: sintaxe QWLQ-78.
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Na figura 1, podemos observar que, de modo geral, todos os dominios se
encontraram de maneira neutra a satisfatéria, destacando a qualidade de vida
pessoal (66.45) quando comparada com a profissional (57,03), o que pode mostrar
certa preocupacdo neste quesito, ja que grande parte desses profissionais passa
mais tempo dentro dos seus locais de trabalho do que realizando demais afazeres.
Para Reis!®, o dominio fisico/salide inclui todos os aspectos relacionados com o
bem-estar e o0 mal-estar causado por héabitos saudaveis e/ou por doencgas,
respectivamente, dos servidores em ambiente de trabalho. Em um estudo pode — se
notar 2° que o dominio psicolégico influencia diretamente sobre os demais dominios,
principalmente sobre o dominio fisico/saude, pois altos indices de estresse estéao
relacionados com dores lombares, estomacais e cefaleias entre outros, assim
reduzindo QVT deste servidor. A QVT 59 da pesquisa manteve-se préximo aos
valores dos demais dominios: satisfatorio para a maioria dos servidores, com
excecdo o dominio fisico/saude 54,34 que se encontra neutro. De acordo com
estudo realizado por Reis?®, a QVT dos servidores depende, em sua maior parte,
das condi¢cOes oferecidas pelos empregadores dentro da empresa desde estrutura
fisica até psicossocial. Cada estrutura refletindo na outra de maneira positiva
estimula positivamente o profissional positivamente dentro e/ou fora da sua

instituicdo de trabalho.

CONCLUSAO

Neste estudo, foi possivel encontrar valores neutros quanto ao dominio fisico
e de saude dos profissionais da area de saude. Isso pode estar relacionado ao
percentual reduzido de satisfacdo do trabalho em relacdo a qualidade de vida
pessoal dos servidores, 0 que pode ser visto pela instituicdo empregaticia como um
fator de possivel melhora quanto as condicbes de trabalho. Para isso, podem ser
elaboradas estratégias em cima de fragilidades de insatisfacdo dos servidores na
intencdo de trazer melhores condicdes de qualidade de vida no trabalho,
aumentando a satisfacdo de qualidade de vida psicologica, fisica/saude. Isso tudo
reflete diretamente na vida pessoal e qualidade de vida total dos servidores,
trazendo maiores beneficios na oferta de servicos por parte dos servidores aos
usuarios e rentabilidade aos empregadores, como ja mostrado em estudo realizado

por Mendes e Leite?!, que puderam considerar que QV dentro do trabalho e QV fora
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do trabalho s&o inseparadveis e a satisfacdo das necessidades basicas é
fundamental para uma boa QVT, caso contrario, a insatisfacdo podera trazer

prejuizos ao rendimento do colaborador.

REFERENCIAS

1. Souza, Cristiane Teles de; Tostes, Maria Cirlei. Qualidade de vida no trabalho:
melhor comprometimento e desempenho do setor de servicos. Monografia
(Administracéo). Faculdade Metodista Granbery, Juiz de Fora. 2012.

2. Silva CLV. Qualidade de vida no trabalho. Monografia, Recife, 2014.

3. The Whoqol Group. Development of the World Health Organization WHOQOL-
bref. Quality of Life Assesment 1998. Psychol Med. 1998;28:551-8.

4. Limongi - Franca, A. C. Indicadores empresariais de qualidade de vida no
trabalho: esforco empresarial e satisfacdo dos empregados no ambiente de
manufatura Com certificacdo IS 9000. Sdo Paulo: FEA USP, 1996. Tese de
doutorado.

5. Carvalho, Gilson. A saude publica no Brasil. Estud. av. Sdo Paulo, v. 27, n. 78, p.
7-26, 2013.

6. Brasil, Ministério da Saude. Politica Nacional da Atencéo Bésica. Brasilia - PNAB;
MS; 2012.

7. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencédo Bésica. Politica Nacional de Atencéo Basica. 4. ed. Brasilia, DF: Ministério
da Saude, 2007

8. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Politica Nacional de Atencdo Basica. Brasilia, DF: O Ministério;
2012.

9. Reis Junior, D. R.; Pilatti, L. A.; Pedroso, B. Qualidade de vida no trabalho:
construgdo e validagdo do questionario QWLQ-78. 2008. Revista Brasileira de
Qualidade de Vida, Ponta Grossa, v. 3, n. 2, p. 1-12, jul./dez. 2011.

10. Bassoto, Teresa Raquel de Paiva . Estratégia de Saude da Familia: o papel do
enfermeiro como supervisor e educador dos ACS. Universidade Federal de Minas
Gerais. Faculdade de Medicina. Nucleo de Educacdo em Saude Coletiva.
Governador Valadares, 2012. 47f. Monografia (Especializacdo em Atencdo Basica
em Saude da Familia).

11. Souza, M. F. Enfermeiro do Psf: acumulam o capital da esperancga. Revista


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/Universidade%20Federal%20de%20Minas%20Gerais.%20Faculdade%20de%20Medicina.%20N%C3%83%C2%BAcleo%20de%20Educa%C3%83%C2%A7%C3%83%C2%A3o%20em%20Sa%C3%83%C2%BAde%20Coletiva/1015
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/Universidade%20Federal%20de%20Minas%20Gerais.%20Faculdade%20de%20Medicina.%20N%C3%83%C2%BAcleo%20de%20Educa%C3%83%C2%A7%C3%83%C2%A3o%20em%20Sa%C3%83%C2%BAde%20Coletiva/1015
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/Universidade%20Federal%20de%20Minas%20Gerais.%20Faculdade%20de%20Medicina.%20N%C3%83%C2%BAcleo%20de%20Educa%C3%83%C2%A7%C3%83%C2%A3o%20em%20Sa%C3%83%C2%BAde%20Coletiva/1015

22

Nursing. S&o Paulo. Vol. 64, n 6, p. 35 — 38, 2003.

12. Medeiros, C. H. Qualidade da vida dos profissionais do Sistema Unico de Satde
(SUS) da Prefeitura Municipal de Alegrete (RS). 2012. 42 f. Trabalho de Conclusao
de Curso (Especializacdo em Gestdo Publica em Saude) — Escola de Administracéo,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Alegrete.

13. Machado, M. H. A for¢ca de trabalho feminina em saude no Brasil, 1970/1980.
Belo Horizonte, 1986

14. Mirra, Antonio Pedro; Marcondes, Ruth Sandoval; Pereira, Isabel Maria Teixeira
Bicudo e Stewien, Glacilda Telles de Menezes.Resgate historico do controle do
tabagismo na Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo: relato de
uma experiéncia. Saude soc. [online]. 2009, vol.18, n.1, pp.164-170.

15. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Vigilancia de
fatores de risco e protecédo para doencas cronicas por inquérito telefénico. Brasilia:
Ministério da Saude; 2012.

16. Marcal Pimenta, A, Avila Assuncido, A. Estresse no trabalho e hipertensio
arterial em profissionais de enfermagem da rede municipal de saude de Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Revista Brasileira de Saude Ocupacional
[Internet]. 2016; 41: 1-11.

17. Babu G. R.; Jotheeswaran A. T.; Mahapatra T.; Mahapatra S; Kumar A Sr.; Detels
R.; Is hypertension associated with job strain? A meta - analysis of observational
studies. Postgrad Med J. 2014;90(1065):402-9.

18. Tomasi Elaine, Sant'‘Anna Graciela Castro, Oppelt Ana Maria, Petrini Raquel
Magalhdes, Pereira Inés Vianna, Sassi Barbara Tomasi. CondicGes de trabalho e
automedicacdo em profissionais da rede basica de saude da zona urbana de
Pelotas, RS. Rev. bras. epidemiol. [Internet]. 2007; 10( 1 ): 66-74.

19. Reis Junior, D. R. Qualidade de Vida no Trabalho: Construcéo e validacdo do
questionario QWLQ-78. Dissertacdo de Mestrado. Ponta Grossa, 2008.

20. Limongi - Francga, A. C. Qualidade de vida no trabalho: conceitos e préaticas na
sociedade pos-industrial. S&o Paulo: Atlas, 2004.

21. Mendes, R.A; Leite, N. Ginastica laboral: principios e aplicacbes praticas.
Barueri. SP: Manole, 2004.



23

ANEXO A

NORMAS REVISTA SAUDE SANTA MARIA

A Saude (Santa Maria) € uma revista académico-cientifica em formato online
que visa divulgar a producdo cientifica das &reas de Enfermagem, Medicina,
Fisioterapia, Farmacia, Terapia ocupacional e areas afins. Foi criada em 1978,
passando a versao online em 2004, e, ingressando no SEER em 2010. A nossa
Revista € direcionada para professores e académicos de graduacdo e pos
graduacdo na area da Saude. Editada e publicada pelo Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal de Santa Maria.

DIRETRIZES PARA AUTORES

INFORMACOES GERAIS

Os artigos para publicacdo devem ser enviados exclusivamente a Revista
Saude da Universidade Federal de Santa Maria, ndo sendo permitida a
apresentacao simultanea a outro periodico, quer na integra ou parcialmente, exceto
resumos ou relatorios preliminares publicados em anais de reunides cientificas.

O idioma principal da Revista Saude (Santa Maria) € o Portugés (BR), por
este motivo, os manuscritos deveréo ser encaminhados em portugués.

O idioma secundario da Revista Saude (Santa Maria) é o Inglés (En), por este
motivo, aceitamos o envio de manuscritos na lingua inglesa.

Na Revista podem ser publicados artigos escritos por especialistas de outras
areas, desde gque o tema seja de interesse para a area da Saude.

Todos os autores deverdo ser cadastrados na pagina da Revista Saude
(Santa Maria).

A Revista Saude nao cobra taxas para a submissao de artigos.

O nome completo de cada autor, instituicdo de origem, pais, e-mail devem ser
informados APENAS nos metadados.

O encaminhamento do manuscrito, anexos e o preenchimento de todos os

dados, séo de inteira responsabilidade do autor que esta submetendo o manuscrito.
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Os agradecimentos por ajuda financeira, assisténcia técnica e outros auxilios para a
execucdo do trabalho NAO DEVERAO ser mencionados no momento da submisso.
Quando do aceite do trabalho, os autores serdo orientados sobre a forma de
proceder para realizar a sua insercao. Opinibes e conceitos emitidos nos
manuscritos sdo de exclusiva responsabilidade dos autores, bem como a exatidao e
procedéncia das citagcdes, nao refletindo necessariamente a posi¢ao/opiniao do
Conselho Diretor e Conselho Editorial da Revista Saude. A Revista ndo assume a
responsabilidade por equivocos gramaticais, e se da, portanto, ao direito de solicitar

a revisao de portugués aos autores.

ATENCAO

(10 Os manuscritos resultantes de estudos que envolvem seres humanos
deverdo indicar os procedimentos adotados para atender o constante da Resolucdo
N° 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude e indicar o
namero do protocolo de aprovacdo do projeto de pesquisa e a data da aprovacéo
no Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Para os artigos oriundos de
outros paises o0s procedimentos adotados serdo os constantes na Declaracéo
de Helsink (1975 e revisada em 1983). A carta de aprovacao do CEP (digitalizada
e em pdf) devera ser anexada no momento da submissdo no Passo
"Transferéncia de Documentos Suplementares".

d® Os autores dos trabalhos encaminhados para avaliacdo deverdo assinalar a
concordancia com a"Declaracdo de Direito Autoral® do CREATIVE COMMONS, o
qgual consta no item Declaracdo de Direito Autoral. Ao clicar no icone do CREATIVE
COMMONS (This obra is licensed under a Creative Commons Atribuicdo-Uso N&o-
Comercial-N&o a obras derivadas 3.0 Unported License) sera aberta uma pagina
gue contém (em varios idiomas, inclusive o portugués) as condi¢cdes da atribuicao,
uso nao-comercial, vedada a criacao de obras derivadas.

10/ Conflitos de interesses podem surgir quando autores, revisores ou
editores possuem interesses que ndo sao completamente aparentes, mas que
podem influenciar seus julgamentos sobre o que € publicado. O conflito de
interesses pode ser de ordem pessoal, comercial, politico, académico ou
financeiro. Quando os autores submetem um manuscrito, seja um artigo ou carta,
eles sdo responsaveis por reconhecer e revelar conflitos que possam influenciar seu

trabalho.
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(10 O Conselho Diretor assegura o anonimato dos autores no processo
dvaliacdo por pares, bem como o anonimato dos avaliadores e sigilo quanto a
participacao, o que |hes garante liberdade para julgamento.

d® Envio da declaracdo das politicas dos financiamentos recebidos caso a

pesquisa envolva ensaios clinicos.

PROCESSO DE JULGAMENTO DOS MANUSCRITOS

Os artigos enviados serdo primeiramente analisados pela Comissdo de
Editoracdo em relacdo a adequacdo a linha editorial e as normas da revista,
podendo, inclusive, apresentar sugestdes aos autores para alteracdes que julgar
necessarias. Nesse caso, o referido artigo sera reavaliado. A decisdo desta analise
sera comunicada aos autores.

Posteriormente, a avaliacdo do artigo € realizada pelo sistema peer-view,
membros do Conselho Editorial ou Ad-Hoc, convidados pela Comissdo de
Editoracédo. Os pareceres sdo apreciados pela Comissédo de Editoracdo que emite o
parecer final, ou no caso de divergéncia entre os pareceres, solicita um terceiro
parecer.

Apés a devolucdo dos manuscritos, pelos dois consultores, a equipe da
Revista analisa os pareceres efetuados e, com base no "parecer conclusivo”,
prossegue com os demais encaminhamentos.

Para publicacdo, além do atendimento as normas, serdo considerados:
atualidade, originalidade e relevancia do tema, consisténcia cientifica e respeito as
normas éticas.

Os pareceres dos avaliadores serdo disponibilizados online para o autor
responsavel pela submissédo que tera o prazo de 20 (vinte) dias para atender as
solicitagbes. Caso contrario, o manuscrito sera ARQUIVADO, apos envio de
comunicado para todos os autores, por entender-se que nao houve interesse em
atender a solicitacao para ajustes. Porém, se houver interesse ainda em publica-lo, o
artigo devera ser submetido novamente, sendo iniciado novo processo de
julgamento por pares. Os autores deverdo manter seus e-mails atualizados para
receber todas as comunicacgoes.

O autor, identificando a necessidade de solicitar uma errata, devera envia-la a

Revista no prazo maximo de 30 dias ap0s a publicacdo do artigo, e ficara a critério
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da Revista a decisdo sobre sua relevancia e possivel divulgacao.

Tipos de trabalhos aceitos para publicacdo e critérios adotados para selegédo

Artigos originais: sdo contribuicdes destinadas a divulgar resultados de pesquisa
cientifica, original, inédita e concluida. O conteldo do manuscrito deve ser

apresentado da seguinte forma:

INTRODUCAO deve ser breve, apresentar a questio norteadora, justificativa,
revisao da literatura (pertinente e relevante) e objetivos coerentes com a proposta do
estudo.

METODOLOGIA: indicar os métodos empregados, a populacdo estudada, a
fonte de dados e os critérios de selecdo, os quais devem ser descritos de forma
objetiva e completa. Inserir o nUmero do protocolo e data de aprovacédo do projeto de
pesquisa no Comité de Etica em Pesquisa. Deve também referir que a pesquisa foi
conduzida de acordo com os padrdes éticos exigidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Os resultados devem ser descritos em
sequéncia logica. Quando apresentar tabelas e ilustracdes, o texto deve
complementar e néo repetir o que esta descrito nestas. A discussdo, que pode ser
redigida junto com os resultados, deve conter comparacdo dos resultados com a
literatura e a interpretacao dos autores.

CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS: As conclusdes ou
consideracdes finais devem destacar os achados mais importantes comentar as
limitacbes e implicacdes para novas pesquisas. Devem obedecer ao limite de 20
paginas no total do artigo.

AGRADECIMENTOS, APOIO FINANCEIRO OU TECNICO, DECLARAC}AO
DE CONFLITO DE INTERESSE FINANCEIRO E/OU DE AFILIACAO. E
responsabilidade dos autores as informacbes e autorizagOes relativas aos itens

mencionados acima. Artigos de revisdo:a Revista Saude (Santa Maria)

temporariamente ndo esta aceitando artigos de revisao.

Editorial: de responsabilidade do Conselho Diretor da Revista, que podera convidar
autoridades para escrevé-lo. Limite de 2 paginas. Cartas ao editor: correspondéncia
dirigida ao editor sobre manuscrito publicado na Revista no ultimo ano ou relato de

pesquisas ou achados significativos para a area da Saude ou areas afins e poderao
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ser enviadas contendo comentarios e reflexdes a respeito desse material publicado.
Serdo publicadas a critério da Comissao Editorial. Ndo devem exceder a 1 pagina no
total.

PREPARO DOS MANUSCRITOS

Os trabalhos devem ser redigidos de acordo com o Estilo Vancouver, norma
elaborada pelo ICMJE (http://www.icmje.org). Devem ser encaminhados em Word for
Windows, fonte Arial 12 , espacamento 1,5, com todas as paginas numeradas,
configurados em papel A4 e com as quatro margens de 25 cm.
QUANTO A REDACAO: os manuscritos devem ser redigidos de maneira objetiva,
mantendo linguagem adequada ao estudo, bem como ressaltando a terminologia
cientifica condizente. Recomenda-se que o(s) autor(es) busque(m) assessoria
linguistica profissional (revisores e/ou tradutores certificados nos idiomas portugués,
inglés e espanhol) antes de submeter(em) os manuscritos que possam conter
incorrecbes e/ou inadequacdes morfologicas, sintaticas, idiomaticas ou de estilo.

Devem ainda evitar o uso da primeira pessoa do singular “meu estudo...”, ou da
primeira pessoa do plural “percebemos...”, pois em texto cientifico o discurso deve
ser impessoal, sem juizo de valor. Os titulos das secbes textuais devem ser
destacados gradativamente, sem numeracao.

O titulo do artigo e resumo com a primeira letra da sentenca em maiuscula e
em negrito; se¢do primaria com a primeira letra da sentenca em mailscula e em
negrito; e secdo secundaria em mindsculas e sublinhado. Ex.: Titulo;

Resumo;Abstract; Resultados (secdo primaria); Principios do cuidado de

enfermagem (sec¢éo secundaria). Evitar o uso de marcadores ao longo do texto.

Os manuscritos devem conter:

Titulo (inédito) que identifique o contetudo, em até 15 palavras e apresenta-lo
nas versdes que contemplem dois idiomas que a Revista adota: Portugués (Titulo),
Espanhol (Titulo) e/ou Inglés (Title), sendo necessario apenas uma das linguas
estrangeiras.

Em caso do manuscrito ter origem em tese, dissertacdo, ou disciplina de programa
de pos-graduacgdo, devera conter asterisco (*) ao final do titulo e a respectiva
informacdo em nota de rodapé na primeira pagina. Essa indicacdo devera ser

informada somente na ultima versao do manuscrito, evitando a identificacdo da
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autoria.

Resumo: conciso, em até 150 palavras, elaborado em paragrafo Unico,
acompanhado de sua versdo para o Inglés (Abstract). Devem ser apresentados
comecando pelo mesmo idioma do trabalho. Deve conter objetivo da pesquisa,
metodologia adotada, procedimentos de selecdo dos sujeitos do estudo, principais
resultados e as conclusdes. Deverédo ser destacados 0s novos e mais importantes
aspectos do estudo.

Descritores:abaixo do resumo incluir 2 a 5 descritores segundo o indice dos
Descritores em  Ciéncias da Saude - DeCS (http://decs.bvs.br).

N&o usar os termos: Palavras-chave, Keywords.Usar: Descritores, Descriptors.

Citacdes utilizar sistema numérico para identificar as obras citadas. Representa-las
no texto com os numeros correspondentes sem parénteses e sobrescritos, apos o
ponto, sem mencionar o0 nome dos autores. Quando se tratar de citacdo sequencial,
separar 0s numeros por hifen, quando intercaladas devem ser separadas por
virgula. Em caso de transcricdo de palavras, frases ou paragrafo com palavras do
autor (citacdo direta), devem ser utilizadas aspas na sequéncia do texto, até trés
linhas (sem italico) e referéncia correspondente conforme exemplo: 13:4 (autor e
pagina); com mais de trés linhas, usar o recuo de 4 cm, letra tamanho 12 e espaco
duplo entre linhas (sem aspas e sem italico), seguindo a indicacdo do numero
correspondente ao autor e a pagina. Supressdes devem ser indicadas pelo uso das

reticéncias entre colchetes “[...]"” Recomenda-se a utilizacao criteriosa deste recurso.

Exemplos:

Pesquisas evidenciam que... 1-4

Autores referem que... 1,4,5

“[...] quando impossibilitado de se autocuidar”. 5:27

Depoimentos: na transliteragdo de comentarios ou de respostas, seguir as mesmas
regras das citacOes, porém em italico, com o codigo que representar cada depoente
entre parénteses. As intervencdes dos autores ao que foi dito pelos participantes do
estudo devem ser apresentadas entre colchetes.

Referéncias: A Rev Salude (Sta Maria) adota os "Requisitos Uniformes para
Manuscritos Submetidos a Revistas Biomédicas”, publicado pelo Comité

Internacional de Editores de Revistas Médicas ? Estilo Vancouver, disponivel no site:
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http://www.icmje.org ou http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html (versédo traduzida
em portugués). Os titulos de periddicos devem ser referidos abreviados, de acordo
com o Index Medicus: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journals . Para
abreviatura dos titulos de periédicos nacionais e latino-americanos, consultar o site:
http://portal.revistas.bvs.br eliminando os pontos da abreviatura, com excecédo do
altimo ponto para separar do ano.

As referéncias devem ser numeradas e normalizadas de acordo com o Estilo
Vancouver. Na lista de referéncias, as referéncias devem ser numeradas
consecutivamente, conforme a ordem que forem mencionadas pela primeira vez no
texto. Referencia-se o(s) autor(e)s pelo sobrenome, apenas a letra inicial € em
maiuscula, seguida do(s) nome(s) abreviado(s) e sem o ponto. Quando o documento
possui de um até seis autores, citar todos os autores, separados por virgula; quando
possui mais de seis autores, citar todos 0s seis primeiros autores seguidos da
expressao latina “et al”. Com relacdo a abreviatura dos meses dos peridédicos - em
inglés e alemao, abrevia-se 0s meses iniciando por mailsculas; em portugués,
espanhol, francés e italiano, em mindsculas. Ambos serdo sem ponto como

recomenda 0 Estilo Vancouver.

Os trabalhos poderao ainda conter:

110 llustracBes: poderdo ser incluidas até cinco (graficos, quadros e tabelas),
mpreto e branco, conforme as especificacbes a seguir. fotografias, desenhos,
graficos e quadros sdo considerados Figuras, as quais devem ser
elaboradas para reproducéo pelo editor de layout de acordo com o formato da
Revista Saude UFSM inseridos no texto, com a primeira letra da legenda em
maiuscula descrita na parte inferior e sem grifo, numeradas consecutivamente
com algarismos arabicos na ordem em que foram citadas no texto. As figuras
devem ser enviadas na forma de Documento Suplementar em formato GIF ou JPG
d® Tabelas:devem ser elaboradas para reproducdo direta pelo editor de
lyout, em preto e branco, inseridas no texto, com a primeira letra da legenda em
maiuscula descrita na parte superior, numeradas consecutivamente com
algarismos arabicos na ordem em que foram citadas no texto, conteudo em fonte 12
com a primeira letra em mailscula, apresentadas em tamanho maximo de 14 x 21

cm (padrado da revista) e comprimento ndo deve exceder 55 linhas, incluindo titulo.


http://www.icmje.org/
http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journals
http://portal.revistas.bvs.br/
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d®  Se usar dados de outra fonte, publicada ou n&o, obter permissao e indicara
fonte por completo. Nao usar linhas horizontais ou verticais internas. Empregar em
cada coluna um titulo curto ou abreviado. Colocar material explicativo em notas
abaixo da tabela, ndo no titulo. Explicar em notas todas as abreviaturas nao
padronizadas usadas em cada tabela.

d® Simbolos, abreviaturas e siglas: Usar somente abreviaturas padronizadas.
A nado ser no caso das unidades de medida padrédo, todos o0s termos
abreviados devem ser escritos por extenso, seguidos de sua abreviatura entre
parénteses, na primeira vez que aparecem no texto, mesmo que ja tenha sido
informado no resumo.

d® Utilizar italico para palavras estrangeiras.

(10 Deve ser evitada a apresentacdo de apéndices (elaborados pelos

autores) e anexos (apenas incluidos, sem intervencéo dos autores).

APRESENTAGCAO DAS REFERENCIAS

Disponibilizamos abaixo exemplos de apresentacdo de referéncias, baseados no
estilo Vancouver. Para outros exemplos consultar 0 site:
www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.

Para pesquisar o titulo abreviado do periodico consulte o @ site

www.ccn.ibict.br/busca.jsf. Artigos de periodicos

Os titulos dos periddicos devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no
Index Medicus (http://www.ncbi.nIm.nih.gov/journals). Para os periddicos que nao se
encontram nessa listagem, poderda ser utilizado como referéncia o Catalogo Coletivo
Nacional de  Publicactes Seriadas do IBICT (http://ccn.ibict.br).
Até 6 autores, indicar todos; 7 autores ou mais, indicar os 6 primeiros e acrescentar
et al.
1 Artigo Padréo
Costa MCS, Rossi LA, Lopes LM, Cioffi CL. Significados de qualidade de vida:
analise interpretativa baseada na experiéncia de pessoas em processo de
reabilitacdo de queimaduras. Rev Latino-Am Enfermagem. 2008;16(2):252-9.
2 Com mais de seis autores Brunello MEF, Ponce MAZ, Assis EG, Andrade RL P,
Scatena LM, Palha PF et al . O vinculo na atencdo a saude: revisdo sistematizada
na literatura, Brasil (1998-2007). Acta paul. enferm. 2010 ; 23(1): 131-135.
3 Instituicdo como autor Center for Disease Control. Protection against viral hepatitis.

Recomendations of the immunization. Practices Advisory Committee. MMWR


http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://www.ccn.ibict.br/busca.jsf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/journals)
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/journals)
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1990;39(RR-21):1-27.
4 Multiplas instituicdes como autor Guidelines of the American College of Cardiology;

American Heart Association 2007 for the Management of Patients With Unstable

Angina/Non-ST-Elevation = Myocardial Infarction. Part  VII.  Kardiologiia.
2008;48(10):74-96. Russian.
5 Artigo de autoria pessoal e organizacional

Franks PW, Jablonski KA, Delahanty LM, McAteer JB, Kahn SE, Knowler WC, Florez
JC; Diabetes Prevention Program Research Group. Assessing gene-treatment
interactions at the FTO and INSIG2 loci on obesity-related traits in the Diabetes
Prevention Program. Diabetologia. 2008;51(12):2214-23. Epub 2008 Oct 7.
6 Sem indicacdo de autoria Best practice for managing patients' postoperative pain.
Nurs Times. 2005;101(11):34-7.

7 Volume com suplemento

Travassos C, Martins M. Uma revisdo sobre os conceitos de acesso e utilizacao de
servigos de saude. Cad Saude Publica. 2004;20 Supl 2:190-8.

8 Fasciculo com suplemento

de Leon-Casasola O. Implementing therapy with opioids in patients with cancer.
[Review]. Oncol Nurs Forum. 2008;35 Suppl:7-12.

9. Volume em parte Jiang Y, Jiang J, Xiong J, Cao J, Li N, Li G, Wang S. Retraction:
Homocysteine-induced extracellular superoxide dismutase and its epigenetic
mechanisms in monocytes. J Exp Biol. 2008;211 Pt 23:3764.

10 Fasciculo em parte Riling WS, Drooz A. Multidisciplinary management of
hepatocellular carcinoma. J Vasc Interv Radiol. 2002;13(9 Pt 2):S259-63.
11 Fasciculo sem volume Ribeiro LS. Uma visdo sobre o tratamento dos doentes no
sistema publico de saude. Rev USP. 1999;(43):55-9.
12 Sem volume e sem fasciculo Outreach: bringing HIV-positive individuals into care.
HRSA Careaction. 2002 Jun:1-6.

13 Artigo no qual o nome do autor possui designacdo familiar
King JT Jr, Horowitz MB, Kassam AB, Yonas H, Roberts MS. The short form-12 and
the measurement of health status in patients with cerebral aneurysms: performance,
validity, and reliability. J Neurosurg. 2005;102(3):489-94.
Infram JJ 3rd. Speaking of good health. Tenn Med. 2005 Feb;98(2):53.

14 Artigo com indicacdo de subtitulo Vargas, D; Oliveira, MAF de; Luis, MAV.

Atendimento ao alcoolista em servicos de atencdo primaria a saude: percepcdes e
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condutas do enfermeiro. Acta Paul. Enferm. 2010;23(1):73-79.

15 Artigo com categoria indicada (reviséao, abstract etc.)
Silva EP, Sudigursky D. Conceptions about palliative care: literature
review. Concepciones sobre cuidados paliativos: revision bibliografica. [Revisao].
Acta Paul Enferm. 2008;21(3):504-8.

16 Artigo com  paginagdo indicada por algarismos romanos
Stanhope M, Turner LM, Riley P. Vulnerable populations.[Preface]. Nurs Clin North
Am. 2008;43(3):xiii-xv.

17 Artigo contendo retratacdo Duncan CP, Dealey C. Patients' feelings about hand
washing, MRSA status and patient information. Br J Nurs. 2007;16(1):34-8.
Retraction in: Bailey A. Br J Nurs. 2007, 16(15):915.
18 Artigos com erratas publicadas

Pereira EG, Soares CB, Campos SMS. Proposal to construct the operational base of
the educative work process in collective health. Rev Latino-am Enfermagem 2007
novembro-dezembro; 15(6):1072-9. Errata en: Rev Latino-am Enfermagem
2008;16(1):163.

19 Artigo publicado eletronicamente antes da versao impressa (ahead of print)
Ribeiro Adolfo Monteiro, Guimardes Maria José, Lima Marilia de Carvalho, Sarinho
Silvia Wanick, Coutinho Sénia Bechara. Fatores de risco para mortalidade neonatal
em criancas com baixo peso ao nascer. Rev Saude Publica;43(1). ahead of print
Epub 13 fev 2009.

20 Artigo provido de DOI Barra DC C, Dal Sasso G T M. Tecnologia movel a beira do

leito: processo de enfermagem informatizado em terapia intensiva a partir da cipe

1.0®. Texto contexto - enferm. [periébdico na Internet]. 2010 Mar
[citado 2010 Jul 01];19(1): 54-63. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-

07072010000100006&Ing=pt. doi: 10.1590/S0104-07072010000100006.

21 Artigo no prelo Villa TCS, Ruffino-Netto A. Questionario para avaliagdo de
desempenho de servicos de atencdo basica no controle da tuberculose no Brasil. J
Bras Pneumol. No prelo 20009.

LIVROS E OUTRAS MONOGRAFIAS


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S0104-
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S0104-
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1 Individuo como autor Minayo MCS. Pesquisa social: teoria, método e criatividade.
172 ed. Rio de Janeiro: Vozes; 2007. Waldow, VR. Cuidar. Expressdo humanizadora
da enfermagem. Petrépolis (RJ): Vozes; 2006.

2.0rganizador, editor, coordenador como autor
Cianciarullo TI, Gualda DMR, Melleiro MM, Anabuki MH, organizadoras. Sistema
de assisténcia de enfermagem: evolucdo e tendéncias. 32 ed. Sdo Paulo: Icone;
2005.

3 Instituicdo como autor e publicador Ministério da Saude (BR). Promocédo da
saude: carta de Otawa, Declaracdo de Adelaide, Declaracdo de Sunsvall,
Declaracdo de Jacarta, Declaracdo de Bogota. Brasilia (DF): Ministério da Saude;
2001.

4 Capitulo de livro Batista LE. Entre o bioldgico e o social: homens, masculinidade e
saude reprodutiva. In: Goldenberg P,Marsiglia RMG, Gomes MHA (org).O classico e
0 novo: tendéncias, objetos e abordagens em ciéncias sociais e saude. Rio de
Janeiro: Editora Fiocruz, 2003. p.361-5. 209-22
5 Capitulo de livro, cujo autor e o] mesmo da obra
Moreira A, Oguisso T. Profissionalizacdo da enfermagem brasileira. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 2005. Génese da profissionalizagdo da enfermagem; p. 23-31.
6 Livro com indicacdo de série Kleinman A. Patients and healers in the context of
the culture: an exploration of the borderland between anthropology, medicine and
psychiatry. Berkeley: University of California Press; 1980. (Comparative studies of
health systems and medical care; 3).

7 Livro sem autor/editor responsavel HIV/AIDs resources: a nationwide
directory. 10th ed. Longmont (CO): Guides for Living; ¢2004. 792 p.
8 Livro com edicdo Modlin IM, Sachs G. Acid related diseases: biology and
treatment. 2nd ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; ¢c2004. 522 p.
9 Livro com data de publicacado/editora desconhecida e/ou estimada
Ministério da Saude. Secretaria de Recursos Humanos da Secretaria Geral (BR).
Capacitacdo de enfermeiros em satde publica para o Sistema Unico de Saulde:
controle das doencgas transmissiveis. Brasilia: Ministério da Saude, [1997]. 96 p.
Hoobler S. Adventures in medicine: one doctor's life amid the great discoveries of
1940-1990. [place unknownl: S.W. Hoobler; 1991. 109 p.
10 Livro de uma série com indicacéo de namero

Malvarez, SM, Castrillon Agudelo, MC. Panorama de la fuerza de trabajo en
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enfermeria en América Latina. Washington (DC): Organizacion Panamericana de la
Salud; 2005. (OPS. Serie Desarrollo de Recursos Humanos HSR, 39).
11 Livro publicado também em um periodico Cardena E, Croyle K, editors. Acute
reactions to trauma and psychotherapy: a multidisciplinary and international
perspective. Binghamton (NY): Haworth Medical Press; 2005. 130 p.(Journal of
Trauma & Dissociation; vol. 6, no. 2).

12 Dicionarios e obras de referéncia similares Souza LCA, editor. Dicionario de
administracdo de medicamentos na enfermagem 2005/2006: AME. 42 ed. Rio de
Janeiro: EPUB; 2004. Metadona; p. 556-7.

13 Trabalho apresentado em evento Peduzzi M. Lagos, compromissos e
contradicbes existentes nas relacbes de trabalho
na enfermagem. In: Anais do 53° Congresso Brasileiro de Enfermagem; 2001 out. 9-
14; Curitiba. Curitiba: ABEn-Secéo-PR; 2002. p. 167-82.

14 Dissertacdo e Tese Nobrega MFB. Processo de Trabalho em Enfermagem na
Dimensdo do Gerenciamento do Cuidado em um Hospital Publico de Ensino.
Fortaleza: [s.n.], 2006. 161 p. Dissertacdo (Mestrado) - Universidade Estadual do
Ceara, 2006.
Bernardino E. Mudanga do Modelo Gerencial em um Hospital de Ensino: a
reconstrucdo da pratica de enfermagem. S&do Paulo: [s.n.], 2007. 178 p. Tese

(Doutorado) - Universidade de Sé&o Paulo. Escola de Enfermagem, 2007.

Documentos legais: Brasil. Ministério da Saude. Portaria n. 399/GM, de 22 de
fevereiro de 2006. Divulga o pacto pela saude 2006 — consolidacao do SUS e aprova
as diretrizes operacionais do referido pacto. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 23 fev.
2006. Secao 1, p. 43-51.
Ministério da Educagdo (BR). Conselho Nacional de Educagdo, Camara de
Educacdo Basica. Parecer N°16, de 5 de outubro de 1999: Diretrizes Curriculares
Nacionais para a Educacao Profissional de Nivel Técnico [online].1999 [acesso 2006

Mar 26]. Disponivel em: http://www.mec.gov.br/cne/parecer.shtm

Material  eletrbnico:  Artigo  de revista em formato eletronico
Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial
online] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];(1):[24 screens]. Available from:


http://www.mec.gov.br/cne/parecer.shtm
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http://www.cdc.gov/incidod/EID/eid.htm

Matéria publicada em site web: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo
2002. Rio de Janeiro; 2002. [citado em: 12 jun 2006]. Disponivel em:
http://www.ibge.gov.br

Condicdes para submissao
Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As
submissdes que ndo estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos
autores.
1. A contribuicéo € original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacdo por
outra revista; caso contrario, deve-se justificar em "Comentérios ao Editor"
2. Os arquivos para submisséo estdo em formato Microsoft Word, OpenOffice ou
RTF (desde que né&o ultrapassem 2MB)
3. URLs para as referéncias foram informadas quando necesséario.
1 O texto estd em espacgo 1,5; usa uma fonte de 12-pontos; emprega
italico em vez de sublinhado (exceto em enderecos URL); as figuras e tabelas
estdo inseridas no texto, ndo no final do documento, como anexos.
2. O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos
em Diretrizes para Autores, na se¢ao Sobre a Revista.
3. A identificagdo de autoria do trabalho foi removida do arquivo e da
opcao Propriedades no Word, garantindo desta forma o critério de sigilo da
revista, caso submetido para avaliacdo por pares (ex.: artigos), conforme
instrucdes disponiveis em Assegurando a Avaliacao Cega porPares.
4. As figuras serdo enviadas também na forma de documento
suplementar.
5. O arquivo* referente aos metadados (link abaixo) foi devidamente preenchido.
*Acesse o link e salve o arquivo modelo, para tanto va em 'Arquivo/Fazer download
como/Microsoft Word 97-2003'. O arquivo preenchido deve ser submetido,
juntamente com as imagens, no Passo 4: Transferéncia de documentos

suplementares.

Declaragao de Direito Autoral


http://www.cdc.gov/incidod/EID/eid.htm
http://www.ibge.gov.br/
http://www.ibge.gov.br/
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Proposta de Aviso de Direito Autoral Creative Commons

1. Proposta de Politica para Peridédicos de Acesso Livre

Autores que publicam nesta revista concordam com 0s seguintes termos:

a) Autores mantém os direitos autorais e concedem a revista o direito de primeira
publicacdo, com o trabalho simultaneamente licenciado sob a Licenca Creative
Commons Attribution que permite o compartihamento do trabalho com

reconhecimento da autoria e publicacao inicial nesta revista.

b) Autores tém autorizagdo para assumir contratos adicionais separadamente, para
distribuicdo ndo-exclusiva da versdo do trabalho publicada nesta revista (ex.:
publicar em repositoério institucional ou como capitulo de livro), com reconhecimento

de autoria e publicacéo inicial nesta revista.

0 Autores tém permisséo e séo estimulados a publicar e distribuir seu trabalho online
(ex.: em repositorios institucionais ou na sua pagina pessoal) a qualquer ponto antes
ou durante o processo editorial, ja que isso pode gerar alteracdes produtivas, bem
como aumentar o impacto e a citacdo do trabalho publicado (Veja O Efeito do
Acesso Livre).

Proposta de Politica para Periddicos que oferecem Acesso Livre Adiado

Autores que publicam nesta revista concordam com os seguintes termos:

a) Autores mantém os direitos autorais e concedem a revista o direito de primeira
publicacdo, com o trabalho licenciado simultaneamente sob uma Licenca Creative
Commons Attribution [ESPECIFICAR TEMPO AQUI] apés a publicagdo, permitindo o

compartilhamento do trabalho com reconhecimento da autoria do trabalho e

publicacao inicial nesta revista.

b Autores tém autorizacdo para assumir contratos adicionais separadamente, para

distribuicdo ndo-exclusiva da versédo do trabalho publicada nesta revista (ex.:
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publicar em repositoério institucional ou como capitulo de livro), com reconhecimento

de autoria e publicacao inicial nesta revista.

0 Autores tém permisséo e sdo estimulados a publicar e distribuir seu trabalho online
(ex.: em repositorios institucionais ou na sua pagina pessoal) a qualquer ponto antes
ou durante o processo editorial, ja que isso pode gerar alteracbes produtivas, bem
como aumentar o impacto e a cita¢ao do trabalho publicado.

Os nomes e enderecgos informados nesta revista seréo usados exclusivamente para
0s servicos prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras

finalidades ou a terceiros.
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| : DE POS-GRADUAGAO E

e ra ey
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G ot

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

Instituigao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 2.453.853

Apresentacio do Projeto:
Estudo vinculado ao Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Gestio e Atengio de Sistema
Pablico de Saide 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 comunitdrios de saude, cirurgides-dentistas e
auxiliares de salde bucal, totalizando 158 participantes. A coleta de dados estruturadas através da
aplicacdo de questionario de autopreenchimento. Para atender aos objetivos da pesquisa, serio realizados
ancontros com 0s profissionais no periodo de novembro a dezembro de 2017, e serdo aplicados um
questionario sociodemagralico, contendo questdes relacionadas a prolissio, tempo de trabalho, idade,
sexoe questdes acerca de habitos de saide, além de um instrumento de avaliagao da Qualidade de Vida no
Trabalho - QWLQ-78.

Os dados serao armazenados e analisados por melo 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
padrao. Para a avaliagao da normalidade das varidveis, sera aplicado o teste Kolmogorov-Smirnov. Para
correlagao das varidveis sera utilizado o teste de Pearson (para varidveis paramétricas) e o teste de
Spearman (para varidveis ndo parameétricas), sendo estatisticamente significativo um p 0,05,

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

Balrro:  Camobs CEP: 97105970
UF: RS Municiplo: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220.9362 E-mall: cep.utsm@gmail.com
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Cantinuagdo do Parecer: 2.453.853

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a qualidade de vida no trabalho e dos trabalhadores da atencao priména de ESFs de um municipio
da regido 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 sociodemagrafico dos profissionais das equipes das ESFs e relacionar com a qualidade de
vida no trabalho;

- Propor & 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, emocicnado, triste. Se isso ocorrer 0s procedimentos serdo
interrompidos alé que se sinta melhor ou se prelerir, 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 lazer pausas durante o processo.

Beneficios: observar as questoes que causam adoecimento e encontrar solugoes coletivas e individuais para
melhoria da qualidade de vida.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

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

Recomendacoes:

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

Bairro: Camobi CEP: 97,105-970
UF: RS Municiplo: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com

Pigea 02 o 04
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Continuagio do Parecer. 2,453 853

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagbes Basicas| PB_INFORMAGOES BASICAS DO P | 14/12/2017 Aceito
|do Projeto ROJETO 1024739.pdt 13:59:39
Projeto Detalhado / |PROJETOFINAL. pdf 14/12/2017 |VERA REGINA Aceito
Brochura 13:59:16 | REAL LIMA GARCIA
 Investigador N— -
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 14/12/2017 |VERA REGINA Aceito
Assentimento / 13:58:38 |REAL LIMA GARCIA
Justificativa de
Auséncia
Declaracgao de GAP paf 09/11/2017 |VERA REGINA Aceito
Instituicdo e 10:19:15 | REAL LIMA GARCIA
Infraestrutura I _ i
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
Declaragao de autorizacaoinstitucional.pdf 06/11/2017 |VERA REGINA Aceito
Instituigao e 13:30:09 |[REAL LIMA GARCIA
Infraestrutura
Fotha de Rosto FolhadeRosto.pdf 06/11/2017 |VERA REGINA Aceito
13:20:16 | REAL LIMA GARCIA
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

Enderego: Av. Roraima, 1000 - prédio ¢a Restora - 2¢ andar

Bairro: Camobi CEP: 97.105-970
UF: RS Municiplo: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362

E-mall: cep.ufsm@gmall.com
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Continuagao do Parecer: 2 453.863

SANTA MARIA, 21 de Dezembro de 2017

Assinado por:
CLAUDEMIR DE QUADROS
(Coordenador)

Enderego: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2¢ andar

Bairco: Camobi CEP: 87105970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (5%5)3220-9362 E-mall: cep.ufsm@gmail.com

Pigea 0 ou 04
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ANEXO C

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

Prof. Esp. Dilcio Roberto dos Reis Junior

Programa de P6s-Graduagio em Engenharia de Produgio
Universidade Tecnoldgica Federal do Parand (UTFPR)
Ponta Grossa-PR-Brasil

Prof. Dr. Luiz Alberto Pilatti

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

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

Por favor, responda todas as questdes. Caso nido tenha certeza sobre qual
resposta dar, sugiro escolher entre as altemnativas a que [he parece ser 4 mais adequada,
sendo normalmente esta a primeira escolha.

Por favor. tenha em mente as duas dltimas semanas para responder as questoes.

Exemplo:
Quanto voce se preocupa com dores ou desconfortos no trabalho?
EGE MUNo pouca | Mals o menos]  Bastame extremaments
1 2 3 N\ 427 5

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde a sua realidade,
relembrando, pensando apenas nas Gltimas duas semanas.

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

Muito obrigado!!!
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1n

12

13

Quanto vocé cuida da sua alimentacao?

naca muito pouco | mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5
Em que medida vocé avalla sua auto-estima?
muilto baixa baixa média alta multo alta
1 2 3 4 5
Como vocé avalia a sua capacidade de auto-avaliacdo no trabalho?
muito baixa baixa média alta muito alta
1 2 3 4 5
Com que frequéncia vocé falta ao trabalho por motivo de doenca?
nunca raramentsa 88 vezes frequentements sempre
1 2 3 4 5
Com que frequéncia vocé fica doente devido ao seu trabalho?
nunca raraments &s vezes frequentemante sampre
1 2 3 4 5
Quanto vocé se preocupa com sua saude?
naca MUIt0 pOUCO | MAlS Ou mMenaos ante exiramamente
1 2 3 4 5
Quanto vocé se sente inibido no trabalho devido a sua a cia?
nada muito pouco | mals ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5

1

baixa

média

Em que medida vocé avalia a gualidade do seu lazer e da sua familia?
muito baixa

muito alta

2

3

e

5

Como vocé avalia o seu acesso a assisténcla madica no trabalho?

muito baixo baixo médio bom muito bom
1 2 3 4 5
Como vocé avalia a qualidade da assisténcia médica receblda no trabalho?
muito baixa baixa média boa muito boa
1 2 3 4 5
Quanto vocé se preocupa com dores ou desconfortos no trabalho?
nada muito pouco | mais ou menos bastante extramaments
1 2 3 4 5
Quanto vocé consague se concentrar no seu trabalho?
nada Muito poUco medio muito extremamente
1 2 3 4 5
Como voce avalla a qualidade da sua moradia?
muito ruim ruim média boa muito boa
1 2 3 “ 5

44



14

15

16

17

18

19

21

24

Como voce avalla a sua autonomia no trabalho?

muito balxa balxa média boa muito boa
1 2 3 4 5
Como vocé avalia a sua carga horaria de trabaiho diario?
muito baixa taixa média boa muito boa
1 2 3 ] 5
‘ Em que medida vocé tem dificuldades para culdar da sua saude?
nada muilo pouco | mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5
[ Em que medida algum sentimento negativo (Iristeza, desespero) Interfere no
seu trabalho?
nada muito pouco | mais cu mencs bastante extremamente
1 2 3 4 5

Voce tem alguma dificuldade geogralica em relacao 80 seu rabaino?
(deslocamento. viagens, mudancas)

nada muilo pouco | mais ou menas muita extremamente
1 2 3 4 5
Como vocé avalia a coopera entre os niveis hlerarquicos no trabalho?
muito baixa baixa meédia boa muito boa
1 2 3 4 5
Como vocé avalia a sua liberdade para criar colsas novas no trabalho?
muito baixa palxa media boa muito boa
1 2 3 4 5
Vocaé pratica exerciclo fisico reqular?
nada MUEI0 poUCo | Mais ou Mmenos bastante axtremamente
1 2 3 4 5
Em gue medida vocé avalla sua motivacao para trabalhar?
muito baixa baixa média ala muito alta
1 2 3 4 5
Vocé sofre algum de preconceito no seu trabaiho?
nada muito pouco | mals ou menas mulio extremamente |
1 2 3 4 5
Como vocé avalia a igualdade de tratamento entre os funcionarios?
muito baixa baixa meédia boa muito boa
1 2 3 4 5
Com que frequéncia vocé é obrigado a mudar sua rotina em casa devido ao
trabatho?
nunca raramente as vezes fraquentements sempre
1 2 3 4 5
Vocé tem alguma dificuldade para dormir?
nada MUST0 pOUCO | Mals ou Menos bastante axtremamenta
1 2 3 4 5
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31

37

[~ Como voce avalla o espifito de camaradagem dos seus colegas de rabalho

mals proximos?
muito baixa baixa média glta muito alta
1 2 3 4 5
Como vocé avalla a sua privacidade no seu trabalho?
muito baixa balxa média alia muito alta
1 2 3 4 5
[Em que medida vocé contia na disponibliidade e na habllidade de saus colegas
de trabalho?
muito pouco pouco médio muito completamenie
1 2 3 4 5
Em que medida vocé possul identidade com a tarefa que realiza?
muito pouca pouca média muita completamente
1 2 3 4 5
Em que medida vocé avalla o seu sono?
muito rulm ruim média bom muito bom
1 2 3 4 5
Como vocé avalla sua liberdade de expressao no seu trabalho?
muito baixa baixa média alta muito alta
1 2 3 A 5
Vocé se sente realizado com o trabalho que faz?
nada |__MUuilo pouco médio muito completamente |
1 2 3 4 5
Com que frequéncia vocé sa em mudar radicalmente de emprego?
nunca raramente as vezes frequentemente sempre
1 2 3 4 5
Em que medida vocé possul orgulho da o o na qual trabalha? |
muito pouco pouco médio muito completamente |
1 2 3 4 5

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

nada muito pouco | mais ou menos bastante extremamenta
1 2 3 4 5
Em que medida voce avalia o orgulho pela sua profissao?
muito baixa balxa média alta multo alta
1 2 3 4 5
Como voceé avalia a qualidade da sua relacdo com seus superiores eou
subordinados?
muito baixa balxa meédia ala muito alta
1 2 3 4 5
[ Em que medida vOCE se sente seguro quanto a prevencao de acidentes de
trabalho?
muito pouco pouco médio multo completamente
1 2 3 4 5

46



40

41

42

45

46

47

49

51

52

[Como voce avalla 0 seu conhecimento sobre t1000S 08 processos de trabaiho

da organ ao?
MASI0 POUCO poUCo médio muito completamente
1 2 3 4 5
que a VOCE poSsul CONsc as = vos do seu
trabaiho?
MU0 PoUCo POUCO médio muito completamente
1 2 3 4 5

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

Muito pouco POUCO médio muito completamente
1 2 3 4 5
Vocé sofre com cefalélas (dores de cabeca)?
nada muito pouco | mals ou menocs bastante axtremamente
1 2 3 4 5
Como vocé avalla a sequranca no ambiente de trabalho?
muito baixa baixa média alta muito alta
1 2 3 4 5
Em que medida sua familia avalia o seu trabalho?
mLsto ruim ruim médio bom muito bom
1 2 3 4 5
Em que medida vocé esta satisfeito com o seu nivel de participacao nas
decisbes da empresa?
|_muilo pouco pouco médio muito completamente
1 2 3 4 5
Comeo vocé avalia a partilha de ganhos na produtividade na sua empresa ?
muito ruim ruim média boa muito boa
1 2 3 4 5
Vocé sofre com dores estomacais?
nada muito pouco | mals ou menaos bastante axtremamente
1 2 3 4 5
Em que medida o barulho no ambiente de trabalho lhe incomoda?

nada muito pouco | mais ou menos bastante axtremamente
1 2 3 4 5
Vocé sofre algum tipo de dificuldade na familia por causa do seu trabalho?
nada muito pouca média muita extremamente
1 2 3 4 5
A sua organizacao possibilita a construcao de uma carreira e/ou de avancos
salarials ?
nunca raramente as vezes quase sempre sempre
1 2 3 4 5
Como voce avalla a sua remun pelo trabalho ?
MLto rum ruim média boa muito boa
1 2 3 4 5
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55

56

57

58

59

61

62

65

Em gque medida vocé necessita de medicamentos para poder

trabalhar?

nada muito pouco | mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5
VocE sofre algum tipo de dificuldade no trabalho por causa da sua cultura
familiar?
nada muito pouca media muita axtramamente
1 2 3 4 5
[ Com que frequéncia voce necessila de outras fontes de dinhelro para se
sustentar?
nunca raramente as vezes frequentemente sempre
1 2 3 4 5
Com que frequéncia seus beneficios e direitos trabalhistas séo respeitados?
nunca raramenta as vezes quassa sempre sampre
1 2 3 4 5

Vocé sofre com doencas hereditarias (c«

piesterol, presséo alta)?

nada muito pouco | mais ou menos bastante extremamente

1 2 3 4 5

Em que medida seus valores famlliares s&o respeitados no seu trabalho?

nada muito pouco médio muito completamente

1 2 3 4 5

Vocé esla satisfelto com o seu nivel de responsabllidade no trabatho ?

nada pouco médio bastante completamente

1 2 3 4 5
Voce esta satisieito com o feedback (retroalimentacao) dado pela organizacao

sobre o seu trabalho?

nada POUCO médio bastante completamente

1

2

3

4

5

Ao final da jomada de trabalho, o quanto

vocé se sente cansado?

naca

muito pouco

mals ou menocs

bastante

extramamente

1

2

3

4

5

trabalho?

[Em que medida suas crencas pessoals e/ou religiosas sao respelladas no seu

nada

muito pouco

médio

muito

completamente

1

2

3

4

5

nada

pouco

médio

bagtante |

1

2

3

4

Voce se sente satisfeito com os treinamentos dados pela organizacao?

completamente
5

Em que medida vocé esta satisfeilo com a sua capacidade para aprender?

nada

pOUCO

médio

bastante

completamente

1

2

3

4

5

nada

Em que medida suas dores e/ou saude o impede de realizar o

mils 0Ou Menos

bastante

ue sa?
extremaments

1

muito pouco
2

3

4

5
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74

75

76

Em que medida vocé é respeitado pelo saus colegas e superiores?
nada mMustlo poUco médio muito completamente
1 2 3 4 5
Vocé se sante satisfeito com a variedade das tarefas que realiza?
nads pouco médio bastante completamente |
1 2 3 4 5
Voceé tem sua vida pessoal preservada no ambiente de trabalho?
nada pouco médio bastante complalamenta
1 2 3 4 5
Suas necessidades fisiologicas basicas sdo satisfeitas adequadamente? |
nada mMto POUCO | Mais ou mencs ante extremamente
1 2 3 4 5
Em que medida vocé tem os melos de transporte adequados trabalhar?
nada muilo pouco médio muito completamente
1 2 3 4 5
Quanto vocé se senle estavel no seu emprego?
nada pouco médio muito extremamente
1 2 3 4 5
Como vocé avalia o irito de camaradagem na sua empresa? |
muito ruim ruim médio bom muito bom
1 2 3 4 5

Voce pratica ginastica laboral ou outro tipo de atividade fisica na empresa?

2

3

4

nada masto pouco | mais ou mencs bastante axtramamente
1 2 3 4 5
O quanto vocé esta satisfelto com a sua capacidade de ajudar os outros no
nada Mo pouco médio muito completamente
1 2 3 4 5
O guanto vocé co ue dos col S O 0 que necessita no trabalho?
nada pouco médio bastante extremanente |

5

nada

pOoUCO

Em que medida vocé consegue ler acesso raple

do as Informacoes no trabatho?

médio

bastante

completamenie

1

2

3

4

5

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

nada

Muilo pouco

Mais Ou Mancs

bastante

extreamamentg

1

2

3

A

5

O quanto vocé esta satisfeito com a sua qualldade de vida no trabalho?

nada

pouco

medio

bastante

extremanenie

2

3

4

5

Muite obrigado pela sua colaboragdo!
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APENDICE A
APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Projeto de Pesquisa: Andlise da qualidade de vida dos profissionais de salde 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: Medica(o) () Enfermeira(o) () Técnico de Enfermagem ( ) Agente comunitario
de saude () Dentista () Auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal ( )

Local de trabalho: ESF S&o Joseé (), ESF Bela Unido (), ESF Santos (), ESF Alto da Boa
Vista ('), ESF Parque Pinheiro Machado ('), ESF Roberto Binato (), ESF Santo Ant&o (),
ESF Maringé (), ESF Urlandia (), ESF Lidia (), ESF Vitor Hoffman (), ESF S&o Jodo ( ),
ESF Arroio do Sé/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 () Néao ( )

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 () N&o ( )

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

Utiliza medicacéo de uso continuo? Sim () Néo ()

Faz auto-medicacdo? Sim () Nao ()
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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 atengio
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 questao, 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 funcionarios das ESFs do
municipio - enfermeiros, técnicos de enfermagem, ACS, cirurgifes-dentistas, auxiliares
de satde bucal e médicos (com excecdo de Mais Médicos e Consorcios).

Os resultados dessa pesquisa serdo publicados e socializados com a gestdo apds analise dos
dados.

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

OBRIGADA PELA COMPREENSAO!



