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RESUMO

Introdugao: A Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) é um fator determinante para o
bem-estar e o desempenho dos profissionais, sobretudo em equipes
multiprofissionais (eMulti) da atencdo basica a saude. Objetivo: Esta dissertagcéo
avalia a percepg¢ao desses profissionais acerca da QVT em um municipio do
Extremo  Sul Catarinense, buscando  compreender como  aspectos
sociodemograficos e laborais influenciam no nivel de satisfacdo. Metodologia:
Trata-se de um estudo de delineamento transversal, aprovado no Comité de Etica
através do protocolo n°® 6.736.397, baseado em dados da pesquisa “Analise de
Situacao de Saude no Contexto da Atencdo Primaria do Municipio de Criciuma —
SC”, realizada entre abril e novembro de 2024. A eMulti € composta por 42
profissionais, sendo que participaram 35 profissionais das areas de psicologia,
assisténcia social, fonoaudiologia, nutricdo, farmacia e educacgéo fisica. Os dados
foram analisados por meio de estatistica descritiva e testes inferenciais (Mann-
Whitney e correlagao de Spearman), respeitando os critérios de inclusao e excluséao.
Resultado: A amostra foi composta majoritariamente por mulheres (85,71%), com
idade entre 30 e 39 anos (45,72%) e cor branca (91,43%). A maioria possuia
companheiro (71,43%) e néao tinha filhos (62,86%). Verificou-se que a Qualidade de
Vida no Trabalho (QVT) foi percebida de forma mais positiva entre profissionais com
menos de 5 anos de atuagdo no municipio (p = 0,0015), no SUS (p = 0,0036) e na
APS (p = 0,0476), com até 10 anos de formagao (p = 0,0368), sem companheiro (p =
0,0284) e com vinculo empregaticio unico (p = 0,0160). Os dominios com maior
insatisfagcdo foram: remuneragdo (até 94,29%), saude e seguranga no trabalho
(85,71%) e oportunidades de crescimento (77,14%). Apesar disso, a QVT foi
amplamente valorizada pelos participantes, com apenas 5,71% considerando-a
pouco relevante. Observou-se correlagao significativa entre a importancia atribuida e
o nivel de satisfagdo, destacando-se os dominios: reconhecimento e apoio (rho =
0,4409; p = 0,0080), imagem institucional (rho = 0,4469; p = 0,0071), tempo e
crescimento profissional (rho = 0,5118; p = 0,0027) e recursos materiais (rho até
10,39; p < 0,05). Conclusao: A presente pesquisa destaca os desafios e
oportunidades para melhorar a qualidade de vida no trabalho das equipes
multiprofissionais da Ateng¢édo Primaria a Saude, oferecendo subsidios essenciais



para a formulacdo de politicas e praticas que corroborem para a construcado de um

ambiente laboral ainda mais saudaveis e produtivos.

Palavras-chave: Qualidade de vida no trabalho; atencdo primaria a saude; equipe

multiprofissional; condi¢des laborais; saude do trabalhador.



ABSTRACT

Introduction: Quality of Work Life (QWL) is a determining factor for the well-being
and performance of professionals, especially in multiprofessional teams (eMulti)
within primary health care. Objective: This dissertation evaluates the perception of
these professionals regarding QWL in a municipality located in the Extreme South of
Santa Catarina, aiming to understand how sociodemographic and occupational
aspects influence the level of satisfaction. Methodology: This is a cross-sectional
study, approved by the Ethics Committee under protocol no. 6.736.397, based on
data from the research project “Health Situation Analysis in the Context of Primary
Care in the Municipality of Criciuma — SC,” conducted between April and November
2024. The eMulti team is composed of 42 professionals, with 35 participants from the
fields of psychology, social work, speech therapy, nutrition, pharmacy, and physical
education. Data were analyzed using descriptive statistics and inferential tests
(Mann-Whitney and Spearman correlation), following inclusion and exclusion criteria.
Results: The sample was predominantly composed of women (85.71%), aged
between 30 and 39 years (45.72%), and of white ethnicity (91.43%). Most
participants had a partner (71.43%) and no children (62.86%). QWL was perceived
more positively among professionals with less than 5 years of experience in the
municipality (p = 0.0015), in SUS (p = 0.0036), and in PHC (p = 0.0476), with up to
10 years since graduation (p = 0.0368), without a partner (p = 0.0284), and with a
single employment relationship (p = 0.0160). The domains with the highest
dissatisfaction levels were: remuneration (up to 94.29%), occupational health and
safety (85.71%), and growth opportunities (77.14%). Despite this, QWL was highly
valued by participants, with only 5.71% considering it of little relevance. A significant
correlation was observed between the importance attributed to QWL and the level of
satisfaction, especially in the domains of: recognition and support (rho = 0.4409; p =
0.0080), institutional image (rho = 0.4469; p = 0.0071), professional time and growth
(rho = 0.5118; p = 0.0027), and material resources (rho up to +0.39; p < 0.05).
Conclusion: This study highlights the challenges and opportunities for improving the
quality of work life among multiprofessional teams in Primary Health Care, providing
essential insights for the development of policies and practices that contribute to

building healthier and more productive work environments.



Keywords: Quality of work life; primary health care; multiprofessional team; working

conditions; occupational health.
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1 INTRODUCAO

A qualidade de vida € um conceito amplo que se refere a percepcao de
um individuo sobre seu lugar na vida, em contextos culturais e sistemas de valores
nos quais estd inserido, considerando diversas esferas da vida do sujeito. Na
guestdo da saude fisica sdo estudadas as condi¢cdes de salude da pessoa, como a
presenca de doengas, forca e energia para o enfrentamento de demandas
especificas do cotidiano, que envolvem capacidade fisica, como: caminhar, praticar
esportes ou realizar tarefas domésticas. Além disso, a qualidade de vida refere-se a
salde mental, a capacidade que 0 sujeito possui para experimentar emocdes
positivas e trabalhar frente as emocfes negativas, assim como as questdes de
cognicdo e processamento das informacbes e, por fim, seus relacionamentos
interpessoais (Kaur; Kaur, 2023).

Ja aplicado no ambito organizacional/laboral o conceito ainda € complexo,
pois abrange diversos aspectos como o bem-estar dos trabalhadores, a participacao
dos empregados nas decisfes e a humanizacdo que, por sua vez, esta relacionada
a motivacdo e a satisfacdo em relacdo ao trabalho (Sampaio, 2012). O nivel de
satisfacdo do empregado esta associado a sua percepcao acerca da sua qualidade
de vida no trabalho, podendo influenciar na sua saude emocional, fisica e social, o
gue entra dentro do espectro da qualidade de vida no trabalho (Lirio; Gallon, 2020).
Além disso, a qualidade de vida no trabalho pode estar associada a outros critérios
como a remuneracao salarial, beneficios adicionais, melhorias nas condicdes fisicas
e reducdo na jornada de trabalho, além das questbes comportamentais,
organizacionais e ambientais envolvidas (Pereira; Trevelin, 2020).

A qualidade de vida no trabalho é de extrema importancia para a
construcdo de um ambiente saudavel que favoreca a criacdo de bons
relacionamentos entre os integrantes da equipe, visando o alcance dos objetivos
determinados. Entretanto, alguns fatores podem interferir no desempenho com
gualidade das funcdes realizadas pelo trabalhador como, por exemplo, a maneira
como este se comporta diante da pressdo exercida pelo chefe, o nivel de
preocupacao de seus superiores, as condicdes do ambiente de trabalho e a
disponibilidade de materiais (Pereira; Trevelin, 2020).

Considerando que os profissionais de salde séo pilares do sistema de

saude, torna-se fundamental investigar a qualidade de vida no trabalho desses
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individuos. Um artigo de revisdo narrativa sobre a Atencao Priméria a Saude (APS)
no Brasil, evidenciou que esses profissionais enfrentam diversos fatores de risco
psicossociais e ambientais, como estresse e sobrecarga de trabalho. Tais condi¢des
impactam negativamente a saude mental e fisica dos trabalhadores, podendo
resultar em quadros de burnout, insdnia, ansiedade e outras enfermidades (Abreu;
Souza; Mesquita, 2023).

Consoante a isso, a qualidade de vida dos trabalhadores da Atencao
Primaria a Saude (APS) é afetada fortemente por niveis de estresse elevados em
decorréncia das altas demandas dos usuéarios do SUS (Daubermann; Tonete, 2012).
Além disso, as condi¢cdes adversas do trabalho, a precarizacdo das condi¢cdes
laborais e a pressao por producdo e cumprimento das metas também séo fatores
gue interferem negativamente na saude dos profissionais, desencadeando diversos
problemas de saude e prejudicando o bem-estar do individuo, além da reducao do
desempenho profissional que, por vezes, prejudica a qualidade do atendimento
prestado ao usuario do servico (Lima; Gomes; Barbosa, 2020).

O Ministério da Saude publicou, em 22 de maio de 2023, a Portaria n® 635
(Brasil, 2023) que estabeleceu a implementacdo e custeio federal de uma nova
proposta de equipes multiprofissionais (eMulti) na Atencao Primaria a Saude (APS).
A eMulti é constituida por profissionais de diversas areas que atuam em conjunto
com as equipes de APS, sendo responsaveis também pelo territorio e pela
populacdo nele adstrita, objetivando a interprofissionalidade e o aumento da
resolutividade da APS por meio da unido de diferentes profissionais e areas do
conhecimento. Além disso, a portaria estabelece trés modelos de eMulti que diferem
entre si pela carga horaria minima e pelo nimero de equipes de APS que apoiam,
sdo elas: Ampliada, Complementar e Estratégica (Junior; Almeida, 2023).

A eMulti pode ser composta por fisioterapeutas, psicélogos, nutricionistas,
médicos especialistas. Esses profissionais enfrentam dificuldades na adaptacdo ao
novo modelo de trabalho que veio para substituir o Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF). Os profissionais da equipe multiprofissional enfrentam dificuldades
em relacdo a adaptacdo com a nova equipe.

Ademais, a nova proposta de equipe é uma forma de reformular o modelo
de atencdo multiprofissional na APS, podendo contribuir para a diminuicdo da
guantidade de encaminhamentos desnecessarios a média e alta complexidade.

Entretanto, existem alguns desafios a serem enfrentados como, por exemplo, as
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condicdes estruturais e uma melhor orientacdo em relagcdo a organizacdo do
trabalho das eMulti (Junior; Almeida, 2023). Tais desafios podem impactar na
gualidade de vida no trabalho desses profissionais e, diante disso, o presente estudo
tem como objetivo avaliar a percepgéo dos profissionais da equipe multiprofissional
(eMulti) acerca da qualidade de vida no trabalho em um municipio do Extremo Sul

Catarinense
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 ATENCAO BASICA EM SAUDE

O conceito de Atencao Basica em Saude (ABS) foi introduzido no Brasil
por meio da Constituicdio Federal de 1988, bem como no processo de
regulamentacdo do SUS, ao determinar a ado¢cdo de praticas e acBes de salde
visando a desfragmentacdo do conhecimento via intersetoriedade e
interdisciplinaridade, com o objetivo de contextualiza o processo saude-doenca nos
mais variados ambientes. O objetivo principal é a concretizacdo do direito a saude
(Tambasco et al., 2017).

Posteriormente ao advento da lei constitucional, em 2006, foi lancada a
Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB), que caracteriza a APS como sendo um
conjunto de acdes voltadas a saude, abrangendo a promocéao, protecéo, diagnostico,
prevencdo de agravos, bem como a reabilitacdo e a manutencdo da saude, tanto
individual como coletiva (Brasil, 2020).

No ano de 2012, a partir da segunda edicdo da PNAB, os objetivos da
APS mais uma vez sao reforcados pelo Ministério da Saude (MS). No entanto, novos
conceitos foram introduzidos no que se refere ao papel APS, que passa a ser
considerada como a ordenadora da Rede de Atencdo a Saude (RAS). Em 2017,
novamente o PNAB vem a reafirmar a funcdo de ordenadora da RAS, passando a
considerar que a importancia de se conhecer as necessidades e caracteristicas da
saude da populacdo adstrita, com o objetivo de se ofertar acbes de assisténcias
adequadas e mais assertivas (Brasil, 2017).

Nesse contexto, a ABS é considerada como sendo a porta preferencial de
entrada do usuario no SUS. Também denominada de Atencdo Primaria em Saude
(APS) ou Atencado Basica (AB), é a ordenadora da RAS, sendo, desse modo, o
primeiro nivel de atencdo dentro desse sistema (Calistro et al., 2021).

A ABS ¢ focalizada tanto na prevencdo como na promocao de saude seja
no contexto individual como no coletivo. Abrange medidas de diagndstico,
tratamento, reducdo de danos, reabilitagdo e manutencdo da saude. O objetivo é o
desenvolvimento de uma atenc¢ao integral, capaz de impactar de forma positiva na
situacdo de saude das coletividades (Brasil, 2020a).

Nas politicas do SUS, a ABS é o unico nivel da atencdo que se encontra



20

presente em todo o territério nacional. Por meio desse sistema e por meio dos
pactos em nivel municipal e os sistemas regionais, 0s usuarios tém acesso aos
demais niveis do cuidado (secundario e terciario). Por isso, todo o projeto territorial
do SUS é dependente da formagcdo de uma base, capaz de ser a porta de entrada
para esses usuarios, bem como o centro de comando do sistema (Faria, 2020).

Para tanto, a APS caracteriza-se por um conjunto amplo de acbes de
saude, que séo desenvolvidas por meio de uma equipe multiprofissional a populacao
de um determinado territério. O objetivo é impactar de forma positiva nas
condicionantes, bem como nos determinantes de saude da coletividade (Calistro et
al., 2021).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) busca a priorizacdo de acbes no
sentido de prevencdo, promocao e recuperacdo da saude de forma integral,
universal e continua. Nesse sistema, atendimento é efetuado nas Unidades Basicas
de Saude (UBSs) e também por meio de visitas domiciliares, essas que Sao
realizadas por diversos profissionais e suas respectivas areas, como meédicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, psicologos, cirurgibes-dentistas, entre outros, na
chamada equipe multiprofissional (Oliveira et al., 2020).

A desfragmentacéo, desse modo, é ponto-chave da Atencéo Basica, que
deve ser desenvolvida seguindo o maior grau de descentralizacdo. Isso favorece a
proximidade e aproximac&o com 0s usuarios no territério, processo que se denomina

territorializacdo (Oliveira et al., 2020), conforme se discorre a seguir.

2.2 TERRITORIO E TERRITORIALIZACAO

A territorializacdo consiste-se em um elemento central e basico da APS.
Esse conceito foi instituido pelo Ministério da Saude e diz respeito a delimitacédo
espacial em relacdo ao atendimento no sistema (Oliveira et al., 2020). Esse
processo de territorializacdo na APS € caracterizado como sendo uma técnica para
o planejamento, bem como para gestdo, com vistas a proposi¢cao de intervencdes
com base na realidade do contexto geografico ou area. Na PNAB de 2012, encontra-
se a atribuicdo que deve ser comum a todos os profissionais, que é a participacédo
conjunta no processo de territorializagcdo, com o objetivo de se atuar na identificacao
de familias, grupos e individuos demandantes de servicos e/ou que se encontram

expostos a vulnerabilidades e riscos (Camargos; Oliver, 2020).
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A territorializacdo pode ser considerada como um dos principais
instrumentos para que se possa efetuar a intervengdo da ESF, na busca do
desempenho das acbes que tém por foco a vigilancia em salude. Esse processo de
territorializacdo vem a ser capaz de tornar possivel o conhecimento das
particularidades e caracteristicas das necessidades em saude da populacdo de um
determinado territorio, o que se d& por meio do cadastro familiar e da geografia ou
entorno da area. Isso possibilita a organizacdo das acdes e servi¢os de prevencéao e
promocéo da saude (Calistro et al., 2021).

Na verdade, a territorializacdo da APS trata-se de um processo politico e
social que se torna preponderante para que sejam realizados os principios
constitucionais do SUS (universalidade, equidade e integralidade). Pode-se
considerar, desse modo, que o SUS é, de maneira fundamental, um sistema
territorializado de atencdo, que se encontra organizado em redes de atencao
regionalizadas, possuindo seu centro de comando nas UBSs. Assim, a
territorializacdo vem a refletir o proprio modelo de atencao proposto no Brasil (Faria,
2020).

2.3 AS EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS NA ATENCAO PRIMARIA

Visando fornecer apoio a ESF, foi criado o Nucleo de Apoio a Saude da
Familia - Atencdo Basica (NASF-AB), configurando-se em uma acéo politica, que foi
instituida por meio da Portaria n°154, de 24 de janeiro de 2008, pelo Ministério da
Saude (MS) (Brasil, 2008). Com a criacdo do NASF-AB, com as praticas integrativas
gue lhe sdo complementares, inUmeras inovacdes e repercussdes foram trazidas
para a Atencao Primaria a Saude, até entdo conhecida como Programa de Saude da
Familia (PSF). Posteriormente, a estratégia passou a ser designada por equipe
multiprofissional (Silva, 2018).

No entanto, a estrutura do trabalho em salde em equipes
multidisciplinares no Brasil pode encontrar suas primeiras iniciativas nos anos de
1970, época em que a organizacdo dos servicos jA se encontrava integrado por
diversos profissionais de variados niveis de escolaridade e formacdo. Porém, foi
somente apé6s a criacdo do SUS, e posteriormente com a Estratégia Saude da
Familia, que a equipe multidisciplinar se tornou ponto estruturante do trabalho,

deixando de ser um simples aspecto do organograma do setor de saude nacional
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(Silva; Miranda; Andrade, 2017).

A equipe multiprofissional pode ser caracterizada como sendo formada
por um grupo de profissionais, 0os quais possuem formagédo e especialidades
diferenciadas. O objeto € a realizacdo de acdes coletivas e individuais entre a
equipe, buscando a atingir objetivos que sdo comuns, principalmente a assisténcia
ao usuério.

As atividades desenvolvidas por essa equipe, além das funcbes béasicas
de cada especialidade, sdo diversas. Além disso, todas as propostas devem ser
compartilhadas entre a equipe, tanto nos atendimentos individuais, quanto na
atencdo domiciliar e acamados, além dos atendimentos realizados em grupo,
estudos de caso, oficinas de educacdo em saude, entre outras (Sa et al., 2021).

A decisdo e alocacdo de profissionais na equipe multiprofissional é
condicionada por fatores relacionados as necessidades locais, observando-se as
necessidades do municipio ou zona. Os ajustes sao realizados mediante analise

territorial, organizando e atribuindo as tarefas/profissionais (Sales et al., 2020).

2.4 O PROCESSO DE TRABALHO DAS EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS NO
CONTEXTO DA APS

Muitos sao os fatores capazes de causar interferéncia no processo de
realizacdo das tarefas dessa equipe. Entre eles, pode-se apontar a forma de
organizacéao do trabalho, tendo em visa que, mesmo com 0S avangos na gestao,
ainda se encontra um modelo alicercado no poder de comando e subordinacao.
Além disso, praticas tradicionais e culturais de uma atuacdo fragmentada;
auséncia de ferramentas de gestao mais assertivas, entre outras (Valadao et al.,
2022).

O foco é o atendimento ou abordagem do sujeito como um todo, por meio
de atitudes humanizadas, que perpassam a simples resolutiva do cuidado. Dessa
forma, trata-se de um trabalho coletivo, no qual a colaboracdo e o relacionamento
entre 0s membros possam ser capazes de promover a atencdo a saude coletiva,
acreditando-se que o inter-relacionamento entre eles € um fator preponderante para
0 atendimento com qualidade e desenvolvimento do trabalho (Valadéao et al., 2022).

O fortalecimento relativo a APS é uma das estratégias que vem sendo
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desenvolvida para a ampliacdo da cobertura de Atencdo a Saude da Familia, no
processo de prioridades do SUS. Para tanto, 0s atores que integram esse processo,
ou seja, a equipe de Estratégia de Saude da Familia (ESF), desde o ano de 1994
sdo 0s responsaveis pela consolidacdo da porta de entrada do SUS, e possuem
atuacdo baseada nos principios da integralidade, interdisciplinariedade e
resolubilidade, conforme diretrizes estabelecidas pela Politica Nacional de Atencéo
Bésica (PNAB) (Sa et al., 2021).

2.5 HISTORICO DA SAUDE DE CRICIUMA

O municipio de Cricima esta situado na mesorregido Sul Catarinense.
De acordo com o ultimo censo, realizado em 2022, a populacdo era de 214.493
habitantes, refletindo um crescimento significativo de 11,54% em comparacao aos
dados de 2010. No contexto estadual, Criciima ocupa a 82 posicdo em termos de
numero de habitantes.

A economia da regido € sustentada pela exploracéo de carvao, além das
atividades industriais, agricolas e pecuarias. Em 2021, o PIB per capita era de R$
45.871,13, com uma taxa de ocupacao de 45,31% e um salario médio equivalente a
2,6 salarios minimos. A populacdo do municipio € predominantemente feminina e
tem demonstrado um processo de envelhecimento continuo desde o ultimo censo,
tornando-a mais suscetivel a diversas condicdes cronicas de saude.

A Secretaria Municipal de Saude de Cricilma tem como missao
“implementar politicas de salude que garantam o acesso da populagdo a todos os
servicos com resolutividade e humanizacédo, superando os indices estabelecidos
pela Organizacdo Mundial da Saude e pelo Ministério da Saude”. Para
desenvolvimento integral de acbes e servicos a gestdo da Secretaria esta
organizada em diversas geréncias e coordenacoes.

Além disso, a Secretaria mantém a gestédo plena do sistema municipal de
saude, o que envolve a administracdo de todos os equipamentos de salde publica
na regiao, incluindo a atencdo basica, que possui uma taxa de cobertura de 96%,

além de policlinicas, servigos de diagnoéstico, hospitalares e de reabilitacéo.

2.5.1 Distritos sanitarios de Criciima
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A estrutura fisica do sistema publico de saude municipal, conforme os
dados de janeiro de 2025, inclui 46 Unidades Béasicas de Saude. O sistema conta
também com 04 Unidades de Pronto Atendimento, 04 Centros de Atencao
Psicossocial, 01 Centro de Especialidade em Saude, 15 Farmécias Publicas, 01
Ambulatério de Feridas, 01 Centro de Especialidades Odontoldgicas, 01 Centro de
Controle de Zoonoses, 01 Nucleo de Bem-Estar Animal, além dos servicos de
Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria, Nucleo de Prevencéo a Violéncia e
Promocdo da Saude, 01 Centro de Reabilitacdo Multiprofissional e 01 Nudcleo de
Praticas Integrativas e Complementares.

As Unidades Basicas de Saude (UBSs) sao divididas em seis distritos de
saude. Conforme ja citado, sédo 46 UBSs, com 57 equipes de Estratégia de Saude
da Familia (ESF) e 01 Equipe de Atencéo Primaria (EAP). As UBSs se encontram
divididas da seguinte forma:

Distrito I: Colonial, Laranjinha, Metropol, Mineiras, Sdo Marcos, Vila
Francesa, Vila Zuleima, Rio Maina/\WWosaocris.

Distrito II: Argentina, Brasilia, Centro, Maria Céu, Mina do Mato, Mina do
Toco, Operaria Nova, Sdo Simao.

Distrito Ill: Mae Luzia, Mina Unido, Nova Esperanca, Santa Luzia, Sao
Defende, S&o Sebastido, Vila Belmiro.

Distrito IV: Ana Maria, Cristo Redentor, Centro Social Urbano, Linha
Anta, Linha Batista, Nossa Senhora da Salete, Prospera, Vila Rica.

Distrito V: Boa Vista, Morro Estevao, Paraiso, Quarta Linha, S&8o Roque,
Sangao, Santa Augusta, Verdinho.

Distrito VI: Milanese, Pinheirinho, Primeira Linha, Renascer, Santo

Antbnio, Santa Barbara, Sao Luiz.

2.5.2 Equipes multiprofissionais do municipio de Criciima - SC

A integracdo de equipes multiprofissionais no ambito da (APS) tem se
mostrado uma estratégia essencial para a melhoria dos servicos e a promocao de
uma saude de qualidade. No contexto da saude publica, a colaboragdo entre
diferentes areas de especializacdo permite um atendimento mais holistico e
abrangente, atendendo de forma mais eficaz as necessidades complexas dos

individuos.
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Nesse sentido o municipio de Criciima possui profissionais de diferentes
areas do conhecimento como nutricionistas, profissionais de educacado fisica,
assistentes sociais, psicologos, farmacéuticos e fonoaudidlogos, o0s quais
contribuem para uma abordagem mais integrada e coordenada do cuidado,
promovendo a continuidade do tratamento e a prevencao de doencgas.

No municipio de Criciima-SC, a implementacdo de equipes
multiprofissionais na atencdo primaria tem se revelado crucial para enfrentar os
desafios locais relacionados a saude. Cricilma, com suas caracteristicas
demograficas e socioecondmicas especificas, demanda uma abordagem
personalizada e adaptada as realidades regionais.

Ademais, a atuacdo integrada dessas equipes no contexto da atencao
primaria a saude contribui significativamente para a reducdo de internacdes
hospitalares e para a gestdo mais eficaz das doencas crénicas. Em Criciima, a
atencdo primaria desempenha um papel fundamental na deteccdo precoce de
problemas de saude e na coordenacédo de cuidados que evitam a progressao de
doencas.

O monitoramento continuo e a educagdo em saudes proporcionadas por
essas equipes sao fundamentais para promover o autocuidado e a adesdo ao

tratamento, fatores que influenciam diretamente a qualidade de vida dos pacientes.

2.6 JUSTIFICATIVA

A area de saude no Brasil, do ponto de vista historico, possui caréncia no
gue se refere aos recursos, sobretudo os humanos, considerando-se que nas
instituicBes publicas, muitas vezes ocorre salarios insatisfatorios, baixa qualificacdo
profissional, ndo reposicao funcional, rotatividade de trabalhadores, convivéncia com
regimes autoritarios, em alguns casos, entre outros, que sao fatores capazes de
acarretar insatisfacdo e baixa Qualidade de Vida no Trabalho (Tambasco et al.,
2017).

No sistema de saude brasileiro, os profissionais da ABS referem-se a um
consideravel contingente da forca de trabalho no sistema de saude (Tambasco et al.,
2017). As equipes multiprofissionais nesse sistema s&do fundamentais para a
articulacdo do processo de cuidado integral, possibilitando a realizagcdo de

diagnosticos mais precisos, com a elaboragéo de planos de cuidado mais completos
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e garantindo que os pacientes recebam a atencéo necessaria em todas as etapas de
seu tratamento. Essa interligacdo entre os profissionais contribui para qualidade do
atendimento, fortalecimento entre os usuarios e o sistema de saude, promovendo a
adeséo ao tratamento e a continuidade dos cuidados (Faria, 2020).

Neste sentido, este estudo propde-se a verificar a percepcao das equipes
multiprofissionais sobre a qualidade do trabalho na Atencdo Primaria em Saude no
municipio de Cricima - SC, norteando-se pela seguinte questdo norteadora: Avaliar
a percepcao dos profissionais da equipe multiprofissional (eMulti) acerca da
gualidade de vida no trabalho em um municipio do Extremo Sul Catarinense.

Ao abordar essa questéo, busca-se contribuir para a construcdo de uma
base teorica e pratica que sustente a importdncia da APS e das equipes
multiprofissionais como ferramentas essenciais para a promoc¢ao da saude e a

melhoria da qualidade de vida da populacgéo.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a percepgédo dos profissionais da equipe multiprofissional (eMulti)
acerca da qualidade de vida no trabalho em um municipio do Extremo Sul

Catarinense

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Descrever o perfil sociodemografico e laboral dos profissionais da
equipe multiprofissional,

v/ Analisar a associacdo e correlacdo entre importancia e a satisfacédo
dos profissionais quanto aos seus aspectos laborais;

v' Descrever a associacdo entre qualidade de vida no trabalho e

condicdes laborais e sociodemograficas.

3.3 HIPOTESES

H1 - Os profissionais da eMulti apresentam perfil sociodemografico e laboral
semelhante, sendo em sua maioria mulheres, efetivas, e com faixas salariais e carga

horéaria de trabalho proximas, independentemente de sua profissao;

H2 - Os profissionais que ddo mais importancia a determinantes aspectos laborais

tendem a se sentir mais insatisfeitos com 0s mesmos;

H3 - Os aspectos laborais relativos ao tempo de trabalho, remuneragéo e cargos na

APS se relacionam com menores indices de qualidade de vida no trabalho.
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4 METODOS

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Adotou-se um delineamento transversal com o intuito de investigar os
principais fatores laborais que impactam a qualidade de vida no trabalho de
profissionais da eMulti de um municipio do Extremo Sul Catarinense.

Os dados analisados sdo provenientes da pesquisa intitulada “Analise de
Situacdo de Saude no Contexto da Atencao Priméaria do Municipio de Criciima -
SC”, realizada no periodo de abril a novembro de 2024. A amostra foi censitaria,
incluindo todos os profissionais que compdem a equipe multiprofissional, sendo eles:
assistentes sociais, fonoaudidlogos, nutricionistas, profissionais de educacao fisica e
psicologos.

Foram incluidos no estudo todos os profissionais com formagao superior
gue atuavam nos pontos de APS em funcionamento e integravam a eMulti,
totalizando 35 profissionais. Foram excluidos aqueles com menos de 6 meses de
atuacado na APS do municipio, profissionais duplicados (que trabalhavam em mais
de uma UBS) e aqueles que estavam temporariamente afastados, de férias ou em
licenca-maternidade no periodo de coleta de dados, totalizando 5 profissionais que

nao preencheram os critérios de inclusao.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O municipio de Criciima, situado no Extremo Sul do Estado de Santa
Catarina, configura-se como um importante centro regional em termos
socioeconémicos, educacionais e de oferta de servicos publicos, notadamente na
area da saude.

De acordo com os dados mais recentes do Censo Demografico realizado
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2022, o municipio
contabiliza uma populacdo de 214.493 habitantes. No que se refere aos indicadores
de desenvolvimento humano, Cricilma apresentou, em 2010, um Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,788, valor considerado alto
segundo os parametros do Programa das Nac¢des Unidas para o Desenvolvimento

(PNUD), posicionando-se na 762 colocacdo entre 0s municipios brasileiros.
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Complementarmente, o indice de Gini registrado foi de 0,4870, evidenciando um
grau significativo de desigualdade na distribuicéo de renda (Brasil, 2010).

A pesquisa apresentou uma amostragem probabilistica, tendo por base as
equipes multiprofissionais dos 06 (seis) distritos de satde do municipio de Criciima -
SC. Atualmente o municipio conta com 46 UBSs nos pontos de APS da rede.

A coleta de dados ocorreu nas Unidades Basicas de Saude do municipio
de Criciima, bem como na sala de reunido da Secretaria Municipal de Saude.

4.3 POPULACAO EM ESTUDO

A populacéo-alvo deste estudo foi composta por profissionais de saude
com formacao em nivel superior, vinculados as seis equipes multiprofissionais que
integraram a rede de Atencdo Primaria a Saude (APS) do municipio de Criciama -
SC. Foram incluidos na amostra os profissionais efetivos, exercicio de suas fungdes
no referido municipio por um periodo igual ou superior a seis meses, critério adotado
com o intuito de assegurar familiaridade com o contexto de atuacdo. Atualmente, os
pontos da (APS) do municipio contam com o total de 42 profissionais alocados na
eMulti, com as seguintes categorias profissionais: nutricionistas, profissionais de

educacdao fisica, assistentes sociais, psicologos, farmacéuticos e fonoaudidlogos.

4.3.1 Critérios de inclusao

v Profissionais constituintes da eMulti, atuantes na Atencdo Primaria a

Saude do municipio de Criciima - SC.

4.3.2 Critérios de exclusao

v' Ter menos de 6 meses de atuacdo na Atencdo Primaria a Saude do
municipio de Criciima - SC.

v Profissionais que possuam vinculo duplicado, ou seja, que trabalham
em mais de uma Unidade Basica de Saude.

v’ Profissionais temporariamente afastados, de férias ou em licenca-

maternidade.
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4.4 VARIAVEIS
4.4.1 Dependentes

v' Qualidade de vida no trabalho
4.4.2 Independentes
Tempo de atuagao no municipio;
Tempo de formacéo;
Tempo de atuacdo no SUS e APS;

Carga horaria de trabalho;

Cargo de geréncia;

AN N N NN

Duplo vinculo empregaticio;
v' Variaveis sociodemograficas (idade, sexo, cor de pele, renda individual

e familiar, escolaridade e etc.).

4.5 COLETA DE DADOS

4.5.1 Procedimentos e logistica

A etapa de coleta de dados foi iniciada a partir do contato com a
Secretaria Municipal de Saude, ocasido em que, em articulacdo com o coordenador
da equipe multiprofissional, foram estabelecidos cronograma e horarios especificos
para a realizacdo da coleta junto aos profissionais. A fim de otimizar a logistica e
garantir a qualidade do processo, as coletas foram organizadas por categoria
profissional, sendo que, em cada data agendada, foram incluidos apenas
participantes de uma mesma categoria.

A coleta ocorreu em local previamente definido e adequado as condicbes
da pesquisa. Na ocasido, os participantes foram devidamente esclarecidos quanto
aos objetivos do estudo, ao tempo estimado para a participacdo, aos instrumentos
utilizados e as informacdes que seriam solicitadas. Apds o consentimento voluntario
e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), procedeu-se a

aplicacao do instrumento de pesquisa.
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O questionéario foi aplicado diretamente pela equipe de pesquisadores nos
blocos em que essa abordagem se mostrava necessaria. Para os blocos nos quais a
coleta poderia ser realizada de forma autdbnoma, os participantes receberam um
tablet com o instrumento digitalizado, permanecendo o pesquisador disponivel
durante todo o processo para fornecer orientagcbes e sanar eventuais duavidas,
assegurando a fidedignidade das respostas e o adequado preenchimento dos

dados.

4.5.2 Instrumento(s) para coleta de dados

Com o objetivo de assegurar agilidade, seguranca e organizacao durante
a coleta de dados, foram utilizados dispositivos méveis (tablets) configurados com o
aplicativo Epicollect5, plataforma amplamente reconhecida por sua eficacia no
registro digital de dados em campo. Essa solucéo tecnolégica permitiu a realizacéo
integral da coleta em meio digital, eliminando a necessidade de formularios
impressos, otimizando o tempo de aplicacdo e minimizando riscos relacionados a
perda, duplicidade ou inconsisténcia das informacdes.

O uso dos tablets também contribuiu para o aprimoramento do controle e
da integracdo dos registros coletados, promovendo maior precisdo no
armazenamento e na posterior analise dos dados. O ambiente digital favoreceu a
sistematizacdo dos procedimentos, garantindo maior confiabilidade ao processo
investigativo.

No que se refere aos instrumentos de coleta, foi adotada uma abordagem
estruturada, composta por diferentes blocos tematicos, elaborados com base nos
objetivos da pesquisa. Inicialmente, foi aplicado um questionario sociodemografico,
destinado a caracterizacdo geral dos participantes, abrangendo variaveis como
idade, sexo, escolaridade, tempo de atuacao profissional, dentre outras.

Além disso, foi incluido um bloco especifico voltado a caracterizacdo do
trabalho na Atencdo Primaria a Saude (APS), contemplando aspectos relativos as
condicBes laborais, desafios enfrentados e particularidades da pratica profissional no
contexto da atencéo bésica.

Para a avaliacdo da Qualidade de Vida no Trabalho (QVT), utilizou-se o
Instrumento de Medida da QVT de Profissionais de Enfermagem, desenvolvido por

Carandina (2003) e posteriormente adaptado para equipes multiprofissionais por
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Tambasco et al. (2017). Esse instrumento analisa fatores laborais que influenciam
diretamente o bem-estar dos trabalhadores, considerando dimensdes fisicas,
emocionais e sociais.

Essa estratégia metodoldgica viabilizou uma coleta de dados abrangente
e aprofundada, permitindo a analise integrada de aspectos individuais e coletivos,

essenciais para a compreensao dos fenémenos investigados.

4.6 ANALISE ESTATISTICA

Na analise descritiva das variaveis sociodemogréficas, laborais e de
gualificacéo profissional, os dados foram apresentados de forma minuciosa, por
meio de frequéncias absolutas e relativas, com o intuito de facilitar a compreenséo
da distribuicAo das caracteristicas da amostra. Essa abordagem permitiu a
construcdo de um panorama claro e objetivo do perfil dos participantes, favorecendo
a identificacdo de tendéncias e padrdes relevantes ao contexto estudado.

Para o tratamento estatistico dos dados, utilizou-se o software Stata,
versdo 14.2, em razdo de sua reconhecida robustez, precisdo e capacidade de
execucdo de analises complexas. A escolha dessa ferramenta proporcionou maior
confiabilidade e reprodutibilidade as andlises empreendidas, conferindo solidez aos
resultados obtidos.

Considerando a natureza dos dados e a auséncia de normalidade nas
variaveis analisadas — verificada previamente por meio de testes de normalidade —
optou-se pela aplicacdo de testes estatisticos ndo paramétricos, especificamente os
testes de Spearman e Mann-Whitney.

O teste de correlacdo de Spearman foi empregado para avaliar a forca e a
direcdo da associacdo entre duas variaveis continuas ou ordinais. Esse teste
fornece o coeficiente de correlagdo de Spearman (p), cujo valor varia entre -1 e 1.
Valores proximos a 1 indicam uma correlacdo positiva forte, enquanto valores
préximos a -1 indicam uma correlacdo negativa forte. Adicionalmente, o teste gera
um valor de p (p-valor), o qual indica a significAncia estatistica da associacao
observada, permitindo interpretagbes fundamentadas acerca dos padrdes e
tendéncias identificadas.

Ja o teste de Mann-Whitney foi utilizado para comparar distribuicdes de

uma variavel continua entre dois grupos independentes, a fim de verificar a
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existéncia de diferengas estatisticamente significativas entre suas medianas. O teste
calcula o estatistico U, baseado na soma das posi¢cfes (ranks) das observacdes de
cada grupo, e o p-valor, que indica o nivel de significancia das diferencas
detectadas. Tal abordagem mostrou-se apropriada para identificar discrepancias
relevantes entre os grupos, ampliando a compreenséo dos fenbmenos analisados.

A combinacdo dessas duas técnicas estatisticas permitiu uma analise
abrangente e robusta, viabilizando tanto a identificagdo de associacdes entre
variaveis quanto a deteccao de diferencas significativas entre grupos. No que se
refere as analises relacionadas a Qualidade de Vida no Trabalho (QVT), para fins de
categorizacdo, foram considerados “N&o satisfeitos” o0s participantes que
responderam “Muito insatisfeito”, “Insatisfeito” ou “Nem satisfeito nem insatisfeito”.
Para a analise da percepcéo de importancia, foram consideradas como respostas
positivas aquelas classificadas como “Muito importante”, “Importante” e “Mais ou

menos importante”.

4.7 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa foi iniciada apds a aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense
(UNESC), conforme protocolo n° 6.736.397, e com a autorizacdo do local onde a
pesquisa foi conduzida, obtida por meio da apresentacdo do projeto e da Carta de
Aceite (ANEXO C). A pesquisa seguiu as diretrizes estabelecidas pela Resolugéao n°
466/12 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta as pesquisas envolvendo
seres humanos, assegurando o sigilo da identidade dos participantes e a utilizacédo
dos dados exclusivamente para os fins desta pesquisa cientifica. Os participantes
foram convidados a integrar o estudo e expressaram sua concordancia por meio da

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A).

4.7.1 Riscos e beneficios

A realizacdo desta pesquisa oferece diversos beneficios, sendo os
principais a possibilidade de investigar a qualidade de vida e a qualidade de vida no
trabalho dos profissionais da equipe multiprofissional, proporcionando uma

compreensao mais detalhada sobre a realidade desses profissionais. Além disso,
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busca-se identificar e descrever os desafios enfrentados no trabalho multiprofissional
na atengcdo primaria, o que podera contribuir de forma significativa para o
aprimoramento das praticas nesse nivel de atendimento.

Outro objetivo da pesquisa é evidenciar aspectos fundamentais para a
formulacdo de estratégias de gestdo mais eficazes junto a equipe multiprofissional,
bem como identificar pontos criticos que, uma vez reconhecidos e enfrentados,
poderdo promover o desenvolvimento de acdes mais eficientes na gestdo de
recursos humanos voltadas a essa equipe.

Quanto aos riscos envolvidos, destaca-se a possibilidade de violacdo da
confidencialidade dos dados. No entanto, esse risco foi minimizado por meio de
medidas rigorosas de protecao da privacidade, garantindo que nenhuma informacao
pessoal dos participantes seja divulgada. Outro risco potencial € o desconforto ou
constrangimento que algumas perguntas de carater pessoal possam causar aos
participantes. Para minimizar esse risco, adotou-se 0 compromisso de garantir o
anonimato das respostas, além de assegurar que o preenchimento do instrumento

ocorra de forma autbnoma, respeitando o ritmo e os limites de cada participante.

4.8 RESULTADOS

Os resultados da pesquisa revelam aspectos essenciais que influenciam a
gualidade de vida no trabalho, incluindo condicbes de ambiéncia, relacdes
interpessoais e equilibrio entre vida pessoal e profissional. Com base nas analises, é
possivel identificar os principais desafios enfrentados pelos profissionais, garantindo
gue os colaboradores possam desempenhar suas funces com maior engajamento

e eficiéncia.
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Tabela 1 - Descricdo das caracteristicas sociodemograficas dos profissionais da

equipe multiprofissional atuantes na atencdo basica

Variaveis n (%)
Sexo
Masculino 5 (14,29)
Feminino 30 (85,71)
ldade
23 a 29 6 (17,14)
30a39 16 (45,72)
40 a 49 7 (20)
50 ou mais 6 (17,14)
Cor de pele
Branca 32 (91,43)
Preta/Parda 3(8,57)
Situacéo conjugal
Sem companheiro 10 (28,57)
Com companheiro 25 (71,43)
Possui filho
Nao 22 (62,86)
Sim 13 (37,14)
Profissdo
Farmacéutico 7 (20,0)
Fonoaudidlogo 4 (11,43)
Nutricionista 6 (17,14)
Profissional de educacéo fisica 4 (11,43)
Psicélogo 8 (22,86)
Assistente Social 6 (17,14)
Tempo de atuagdo no municipio
0 a5 anos 16 (45,71)
6 anos ou mais 19 (54,29)
Possui formacéo voltada para a saude
coletiva
Sim 18 (51,43)
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Nao 17 (48,57)
Tempo de formacgéo

0 a 10 anos 14 (40,0)

11 anos ou mais 21 (60,0)
Tempo de atuacéo na APS

0 a 5 anos 18 (51,43)

6 anos ou mais 17 (48,57)
Tempo de atuagdo no SUS

0 a5 anos 11 (31,43)

6 anos ou mais 24 (68,57)
Carga horaria de trabalho

36 horas ou menos 20 (57,14)

40 horas ou mais 15 (42,86)
Vocé é gerente

N&o 34 (97,14)

Sim 1 (2,86)
Possui outro vinculo empregaticio

Sim 14 (40,0)

N&o 21 (60,0)

Fonte: Préprio Autor (2025).

A amostra do estudo caracterizou-se pela predominancia de participantes
do sexo feminino, representando 85,71% do total. A faixa etaria mais prevalente foi
de 23 a 39 anos, com 62,86% dos participantes inseridos nesse intervalo. Em
relacéo a cor de pele, a grande maioria dos participantes se identificou como branca,
totalizando 91,43%. A maioria dos individuos possuia companheiro (71,43%) e nao
possuia filhos (62,86%). Em termos de tempo de atuacdo no municipio, mais da
metade dos participantes exerceu suas atividades profissionais por mais de 5 anos,
correspondendo a 54,29%, e 68,57% atuaram no Sistema Unico de Satde (SUS)
por mais de 5 anos.

Quanto a formagdo académica, a maior parte dos participantes possuia
alguma qualificacdo voltada para a saude coletiva, representando 51,43% da

amostra. Em relacdo ao tempo de formacdo, 60,0% dos participantes estavam
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formados ha 11 anos ou mais. No que tange a experiéncia especifica em Atencéo
Primaria a Saude (APS), pouco mais da metade (51,43%) dos participantes atuou na
area por menos de 5 anos. Apenas um participante ocupava o cargo de gerente
(2,86%). Em termos de carga horaria semanal, 57,14% dos profissionais
trabalhavam até 36 horas, enquanto 40% possuiam mais de um vinculo

empregaticio.

Tabela 2 - Associacdo entre qualidade de vida no trabalho e variaveis
sociodemograficas

Qualidade de vida no trabalho

Variavel Rank Sum Estimativa p-valor
Tempo de atuagéo no 0,0015*
municipio
0 a 5 anos 384 288
5 anos ou mais 246 342
Tempo de formacéao 0,0368*
0 a 10 anos 314 252
11 anos ou mais 316 378
Tempo de atuacdo no SUS 0,0036*
0 a 5 anos 280 198
5 anos ou mais 350 432
Tempo de atuacdo na APS 0,0476
0 a5 anos 384 324
5 anos ou mais 246 306
Carga horaria 0,3770
36 horas ou menos 333.5 360
40 horas ou mais 296.5 270
Renda individual 0,4431
0Oab5SM 471 450
5 ou mais SM 159 180
Renda familiar 0,1691
0Oa5SM 179 144

5 ou mais SM 451 486
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Situacéo conjugal 0,0284*
Sem companheiro 240 180
Com companheiro 390 450

Cor da pele 0,6373
Branca 568 576
Preta/Parda 62 54

Possui filhos 0,4840
Sim 416.5 396
Nao 213.5 234

E gerente 0,9211
Nao 613 612
Sim 17 18

Sexo 0,9436
Masculino 91.5 90
Feminino 538.5 540

Outro vinculo empregaticio 0,0160*
Sim 180.5 252
Nao 449.5 378

*Variaveis que apresentaram valor significante, ou seja, valor de p menor que 0,005.
Fonte: Préprio Autor (2025).

As analises realizadas por meio do teste de Mann-Whitney evidenciaram
gue as variaveis tempo de atuacdo no municipio, tempo de formacéo, tempo de
atuacao no SUS, tempo de atuagcédo na APS do municipio, situacéo conjugal e posse
de outro vinculo empregaticio apresentaram associacdes estatisticamente
significativas com a qualidade de vida geral, conforme avaliada pelo questionario de
gualidade de vida no trabalho. Por outro lado, as demais variaveis investigadas nao
demonstraram associacao significativa com o desfecho de interesse.

No que se refere ao tempo de atuacdo no municipio, observou-se que 0s
profissionais com tempo de servi¢o inferior a cinco anos apresentaram escores mais
elevados na escala de qualidade de vida no trabalho, em comparacdo aos
profissionais com maior tempo de atuacdo. Esse mesmo padrao foi identificado para

as variaveis tempo de formacao, tempo de atuacdo no SUS e tempo de atuacdo na
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APS, com profissionais com menor tempo de atuacdo em cada uma dessas areas
reportando maiores indices de qualidade de vida no trabalho.

Em relacdo a situacdo conjugal, os profissionais que informaram né&o
possuir companheiro apresentaram escores superiores na avaliacao da qualidade de
vida no trabalho, quando comparados aqueles que possuiam companheiro. No
tocante a variavel posse de outro vinculo empregaticio, os profissionais com um
unico vinculo de trabalho relataram niveis mais elevados de qualidade de vida no
trabalho em comparacgéo aos profissionais com multiplos vinculos empregaticios.

Por fim, destaca-se que varidveis adicionais, como renda individual e
familiar, carga horéaria de trabalho e ocupacéo do cargo de gerente nas unidades de
saude, ndo apresentaram associacao significativa com o dominio geral da qualidade

de vida no trabalho.

Tabela 3 - Apresentacdo das questdes avaliadas com baixo grau de satisfacao.
Criciima, 2024

Dominios Questbdes Total
N=35 %
01 — Relacionamento/comunicacéo vertical 3 21 60,00
5 24 68,57
6 18 51,43
10 18 51,43
11 19 54,29
12 18 51,43
05 — Operacionalizacéo do trabalho 26 20 57,14
27 21 60,00
28 22 62,86
29 21 60,00
06 — Imagem da instituicdo 33 20 57,14
08 — Estimulos institucionais 38 20 57,14
39 21 60,00
40 18 51,43
41 23 65,71

42 21 60,00
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09 — Saude/Bem-estar/seguranca 43 24 68,57
45 22 62,86
46 26 74,29
47 30 85,71
48 21 60,00
10 — Formas de remuneracao/recompensas 49 24 68,57
50 19 54,29
51 21 60,00
52 33 94,29
53 32 91,43
11 — Tempo destinado ao 55 20 57,14
trabalho/Oportunidades de crescimento 56 26 74,29
profissional 57 27 77,14
13 — Pessoal/Material 61 22 62,86
62 20 57,14
63 25 71,43

Fonte: Préprio Autor (2025).

Na tabela 3 sdo apresentados os resultados onde 50% ou mais dos
profissionais relataram ndo estarem satisfeitos com as condi¢des indagadas. Destes
resultados observa-se que metade das variaveis (32) apresentam alto grau de
insatisfacdo. Dos dominios avaliados, o dominio 1, que se refere as condi¢cdes de
Relacionamento e comunicacgao vertical, destacou-se como o dominio com a maior
guantidade de variaveis, com um total de 6 variaveis, seguido dos dominios 8 -
Estimulos Institucionais, 9 - Saude/Bem-estar/seguranca e 10 - Formas de
remuneracao/recompensas, com 5 variaveis cada, dos quais sao prosseguidos pelo
dominio 5 - Operacionalizacdo do Trabalho com 4 variaveis e do dominio 11 -
Tempo Destinado ao trabalho/Oportunidades de crescimento profissional e 13 -
Pessoal/Material, com 3 variaveis cada. Por fim, o dominio 6 - Imagem da Instituicéo,
apresentou apenas uma variavel em que os 50% ou mais dos profissionais relataram

estarem insatisfeitos.
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Vale ressaltar que, os dominios 2, 3, 4 e 7, ndo estdo destacados nas

tabelas porque ndo houve variaveis em que metade ou mais dos profissionais

relataram estarem insatisfeitos.

Tabela 4 - Correlacdo entre as variaveis dos blocos de importancia e satisfacédo

Dominios Questdes p-valor Rho

Dominio 2 — Reconhecimento / Apoio imp15xsatl5 0,0454 0.3454
iImpl6xsatl6 0,0080 0.4409
impl8xsatl8 0,0272 0.3734

Dominio 7 — Profissional e instituicdo imp39xsat39 0,0071 0.4469

Dominio 11 — Tempo destinado ao

trabalho / Oportunidades de crescimento  imp55xsat55 0,0027 0.5118

profissional

Dominio 12 — Profissao imp59xsat59  0,0479 0.3368
imp61xsat6l 0,0307 - 0.3767

Dominio 13 — Pessoal / Material imp62xsat62 0.0234 - 0.3938
imp64xsat64 0,0478 0.3419

Imp — Importancia; Sat — Satisfacdo. *Foram apresentadas nas tabelas apenas as associacdes

estatisticamente significativas.
Fonte: Préprio Autor (2025).

A tabela 4 apresenta os resultados da correlacdo entre as respectivas

variaveis de cada bloco, evidenciando a percepcdo entre a valorizagcdo da

importancia e da satisfagdo com cada uma das variaveis. O Dominio 2 -

Reconhecimento / Apoio, foi o dominio com a maior quantidade de variaveis

correlacionadas, com trés variaveis. Seguido dos dominios Dominio 12 - Profissdo e

Dominio 13 - Pessoal / Material, com duas varidveis em cada. As variaveis do

dominio 2 (15,16 e 18), correspondem respectivamente ao reconhecimento que o
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profissional recebe da equipe multiprofissional em que atua, o reconhecimento que
recebe da sua equipe de trabalho e o apoio que recebe da sua equipe de trabalho.

No dominio 7, no qual apenas uma variavel se mostrou associada, essa
indica a percepgéo que o participante tem da imagem interna da instituicdo em que
trabalho. O dominio 11, que também teve apenas uma variavel significativamente
associada, expressa a relacédo de importancia e de satisfacado que o profissional tem
sobre a sua carga horaria de trabalho semanal. Ja nos dominios 12 e 13, ambos o0s
dominios tiveram duas variaveis correlacionadas, onde, para o primeiro, as variaveis
indicam a satisfacdo/importancia da sua profissao e a percepcdo como profissional.
Ja no dominio 13, as variaveis se referem a quantidade e qualidade dos materiais
disponiveis para trabalho.

Destoante dos resultados de satisfacdo, a analise dos dados de
importancia atribuidos pelos participantes revelou que estes atribuem grande
importancia a QVT e aos aspectos que a compdem. Todos os dominios avaliados
receberam percentual de reconhecimento superior a 50%, indicando uma grande
valorizacdo e reconhecimento da importancia quando se fala sobre os elementos
gue contribuem para o bem-estar e satisfacdo no ambiente laboral. Tal valorizacéo
evidencia uma compreensdo ampliada dos profissionais acerca da relevancia de
condi¢cbes adequadas de trabalho. Junto a isso, cabe destacar que apenas duas
pessoas (5,71%) relataram considerar a QVT como um elemento ndo importante, o
gue reforca que, para a ampla maioria dos participantes, o tema representa um fator

essencial para QVT.

4.9 DISCUSSAO

Conforme evidenciado em um estudo de corte transversal,
aproximadamente um terco dos participantes apresentaram insatisfacdo em relagéo
a QVT. A insatisfacéo foi mais acentuada entre os enfermeiros, quando comparados
aos profissionais de nivel médio. Fatores como o tempo de formacdo, demonstram
associacdo com a insatisfacdo quanto a QVT (Souza; Souza; Lourenco, 2023).
Resultado semelhante foi identificado em outro estudo transversal, que utilizou o
mesmo instrumento de avaliacdo da QVT e observou que individuos com ensino

superior incompleto ou com pés-graduacgéo relataram niveis mais elevados de QVT
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em comparacdo aqueles com formacado restrita ao ensino médio (Sousa et al.,
2018).

A satisfacdo tem sido associada ao contexto assistencial e as condi¢cdes
de trabalho em determinados servicos de saude. Um estudo transversal com
enfermeiros da oncologia identificou que o tempo de experiéncia profissional e a
atuacdo em hospitais de nivel secundario séo fatores que impactam a ocorréncia de
fadiga. Além disso, a varidvel anos de experiéncia pode estar relacionada a fadiga,
satisfacdo (ou falta dela) e a Sindrome de Burnout (Ruiz-Fernandez; Perez-Garcia,
Ortega-Galan, 2020).

Quanto ao tempo de atuacao vinculado a qualidade de vida no trabalho,
um estudo transversal com servidores publicos do estado do Rio Grande do Sul,
avaliou 474 profissionais de uma instituicdo publica. O questionario que buscava
avaliar a qualidade de vida no trabalho, mostrou resultados importantes quanto a
aspectos relacionados ao tempo de atuacdo. Onde os achados da pesquisa
mostraram, para os profissionais com maior tempo de instituicdo, que, quanto maior
€ 0 tempo na instituicdo e/ou no servico publico, menos valor se da aos
relacionamentos no trabalho, quanto maior € o tempo na instituicdo, maior € a
percepcao sobre a sobrecarga de tarefas e a pressao para a realizacdo. Portanto, o
tempo na instituicdo mostra-se como um mecanismo que influéncia sobre os
aspectos relacionais com os colegas de trabalho e com a percepcdao individual sobre
cobrancas e metas. Ademais, os profissionais com menor tempo, parecem ter mais
proximidade com aspectos mais esperancosos do trabalho, onde a percepcédo de
oportunidade de crescimento profissional € maior nos grupos que possuem pouco
tempo de instituicdo e/ou de servico publico e o reconhecimento pelo trabalho
individual e coletivo € mais considerado pelos servidores mais recentes na
instituicdo, ficando apenas com a percepcao de cobranca por resultados e prazos e
a fiscalizacdo do desempenho, como impacto na qualidade de vida dos profissionais
mais recentes (Klein; Pereira; Lemos, 2019).

Sobre a satisfagdo com o trabalho, elemento que tem uma grande base
para a qualidade de vida no trabalho, foi objeto de estudo de uma pesquisa
transversal realizada no estado de Sao Paulo, com 124 equipes e 1.231
profissionais atuantes na atencdo basica do estado, a partir de uma amostra
aleatoria. Vinculando a satisfacdo com o trabalho e o tempo de atuacéo na equipe, 0

estudo demonstrou que quanto maior o tempo de atuacdo, menor € a satisfacédo
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intrinseca com o trabalho e menor € a satisfacdo com as relagBes hierarquicas,
implicando em menor qualidade de vida (Peduzzi; Agreli, 2021).

Sobre o tempo de atuagéo de forma geral, este ainda parece impreciso na
literatura, divergéncias entre as categorizacdes de tempo, dos locais de atuacéo, da
profissdo e do cargo que ocupa, assim como o préprio tempo de atuacdo, podem
interferir na qualidade de vida dos profissionais. Estudos transversais tém apontado
gue menores tempo de atuacdo na saude estejam ligados a maiores percepcoes de
cobranca e maior presenca de condi¢cdes agudas ou cronicas, porém outros estudos
indicam que a cada ano de atuacdo na saude, os profissionais podem ter um
aumento de 10% na insatisfagdo com o trabalho, acarretando menor qualidade de
vida no trabalho (Teixeira et al., 2019, Torres et al., 2019, Klein; Pereira; Lemos,
2019).

Vale destacar que o cuidado com a qualidade de vida no trabalho
interessa a diversos niveis de atencdo, pois profissionais que tem uma
autopercepcao positiva sobre a qualidade de vida no trabalho, tendem a estarem
satisfeitos com sua atuacdo, atuarem com maior qualidade, valorizarem aspectos
importantes da pratica laboral, como a boa comunicacéo, a resolucao de problemas,
a continuidade no trabalho, a valorizagcdo da prépria atuacdo, portanto como
resultado final, operar com qualidade as funcdes relacionais e proficuo,
corroborando para a qualidade do atendimento dentro do sistema (De Oliveira Lima;
Silva; Junior, 2024).

Por conseguinte, efeitos deletérios a qualidade de vida no trabalho e
menor satisfacdo com 0 mesmo sao vistos quando requisitos minimos a atuacdo nao
sdo atendidos, principalmente os vinculados a presenca de materiais, dificuldades
relacionais e ambiéncia prejudicada, estabelecendo portanto linhas de cuidados
enfraquecidas, com diminuicdo da qualidade do atendimento percebido tanto por
profissionais quanto por pacientes (De Oliveira Lima; Silva; Junior, 2024; Morais et
al., 2020; Figueiredo et al., 2025).

Nesta pesquisa encontramos que 0s profissionais que atuam na APS a
menos de 5 anos, possuem melhor qualidade de vida no trabalho, do que os
profissionais que atuam a mais tempo. O mesmo né&o foi observado em um estudo
realizado também com os profissionais atuantes da APS de um estado do sul do
Brasil, mostrando que independente do tempo de atuacdo na atencdo primaria, 0s

profissionais ndo apresentam alteragdes na percepcao da qualidade de vida. Porém,
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vale destacar que, apesar de este estudo ter pesquisado também os profissionais
constituintes da equipe multiprofissional, como psic6logos, nutricionistas,
fonoaudiélogos e fisioterapeutas, a amostra foi complementada com demais
profissionais da equipe minima, como médicos, enfermeiros, agentes comunitarios
de saude, assim como higienizadores. Além disso, a categorizacdo da idade foi
diferente da abordada no presente estudo, o que pode, para além das condi¢cbes
especificas de atendimento e trabalho, explicar a diferenca entre os resultados
(Lima; Gomes; Barbosa, 2020).

Contudo, salienta-se que os profissionais que atuam na atengao primaria
nao estéo isentos de trabalhos de elementos estressores em sua rotina de trabalho,
0 que pode impactar a curto e longo prazo na sua percepcao de stress (Amaral et
al., 2021).

Um estudo avaliando os principais nos criticos presentes no processo de
trabalho da equipe de atencdo primaria subsidiada pela presenca de membros da
equipe multiprofissional, mostrou que pontos como uma ambiéncia adequada, que
favoreca a fluidez do trabalho, a presenca de materiais de forma suficiente e
adequada, assim como presenca de um local seguro e sigiloso para o0s
atendimentos, é componente importante dos aspectos sobre a ambiéncia. Além
disso, outros pontos sdo também importantes para um desenvolvimento laboral
efetivo, como o planejamento das acdes, com conexdo e comunicacao clara e
objetiva, a continuidade das acbes para além de uma categoria profissional, assim
como elementos préprios da comunicagdo, como 0 acesso a informacédo, a
assimilacdo e a execucdo do trabalho, e a presenca/auséncia de momento de
reflexdo sobre o processo de trabalho, sobre as demandas e as tomadas de deciséo
nos atendimentos a populacdo, sdo explanados como ndés criticos ao trabalho na
APS (Amaral et al., 2021).

Tao logo, a longitudinalidade de trabalho na APS, e a exposi¢cao
constante, e em muitos casos ndo resolutiva a estes pontos, pode impactar
negativamente na percepcéo da qualidade de vida no trabalho dos profissionais.

Concordante com nossos achados, um estudo com profissionais de
enfermagem de um hospital universitario do sul do Brasil, mostrou que o0s
profissionais desta categoria que eram casados ou tinham uma relacdo estavel
tinham 3,4 vezes mais chance de desenvolverem disturbios psiquicos menores

guando comparados com os profissionais da mesma categoria e solteiros. O



46

elemento central do estudo foi o desequilibrio no eixo esforco-recompensa, onde a
presenca da situagdo conjugal com companheiro(a), Se mostrou como um agravante
(Pinhatti, 2024).

Outro estudo, também com profissionais de enfermagem, que revisou a
literatura sobre o absenteismo entre estes profissionais, revelou que profissionais
casados ou em unido estavel, tinham quase 2 vezes mais chance de se ausentar do
trabalho por condicdes médicas, enquanto o0s vilvos ou separados tinham cerca de
2,5 vezes mais chance para o absenteismo, quando comparados com os solteiros,
isto para periodos curtos, de até 10 dias. Contudo, o mesmo estudo, avaliou
periodos mais longos, de mais de 6 meses, onde nestes casos, 0S solteiros
apresentam pouco mais de 5 vezes mais chances de faltar ao trabalho por
condi¢Bes clinicas. O que logicamente impactam na qualidade de vida no trabalho
dos profissionais. Deste modo, entende-se que a situacdo conjugal € uma variavel
importante a ser considerada na qualidade de vida no trabalho, contudo a QVT é
complexa e multifatorial, sendo complementada por demais fatores relacionados ao
trabalho (Martinez-Jiménez; Hollingsworth; Zuchelli, 2024).

Enquanto nosso estudo mostra que 40% dos participantes possuem dupla
jornada de trabalho devido a presenca de mais de um vinculo empregaticio, a
literatura recente, tem mostrado que esta € uma pratica comum na area da
enfermagem. Porém tais extensivas horas de trabalho vem acarretadas com
diversas condi¢des que vao afetar a qualidade de vida dos profissionais. A literatura
vai apontar que profissionais nesta condicdo apresentam elevadores valores de
stress, juntamente com maior desgaste fisico e menor qualidade de sono, maior
presenca de dor fisica, menor recuperacdo da energia e maior fadiga, assim como
menor possibilidade de tempo de lazer, recreacdo e descanso, afetando diretamente
a qualidade de vida dos profissionais (Baldoino; Santos, 2020). E, especialmente na
QVT, a dupla jornada, vai impactar fortemente na insatisfacdo com o trabalho, danos
na comunicacao e assisténcia e mau atendimento.

A Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) dos profissionais da saude,
reflete diretamente nas condicdbes de organizacdo do trabalho, comunicacéo
interpessoal, acesso a recursos materiais e reconhecimento institucional.

Estudos indicam que a QVT em servigos da Atencdo Primaria a Saude

(APS) estéa fortemente relacionada a valorizacéo profissional, ao equilibrio entre as



47

demandas do trabalho e as necessidades pessoais, e a possibilidade de
desenvolvimento dentro da propria instituicao (Silva; Lima; Soares, 2022).

O dominio da comunicagdo vertical, revelou aspectos que podem ser
aperfeicoados no relacionamento entre a equipe técnica e a instituicdo. A auséncia
de canais de didlogos efetivos pode comprometer o clima organizacional e reduzir o
engajamento, reforgcando a importancia da escuta ativa por parte da gestdo para o
fortalecimento da coeséo e da confianga entre os trabalhadores (Rodrigues et al.,
2023).

No tocante a operacionalizacdo do trabalho, observa-se um cenario
marcado por rotinas intensas, 0 que esta em consonancia com os achados de
Santos et al. (2021), que discutem o impacto da ma distribuicdo de tarefas e da
pressdo por produtividade sobre a saude fisica e emocional dos profissionais da
saude. Essa situacéo é influenciada pela pouca participacdo no planejamento, o que
pode limitar a autonomia dos trabalhadores no cotidiano das acdes de saude. Além
disso, a escassez de pessoal e de insumos basicos compromete a fluidez do
processo de trabalho, conforme destacam Ferreira, Moura e Souza (2021), que
associam essas caréncias a insatisfacdo e a sensacédo de impoténcia frente as
demandas da comunidade.

Com relacédo a imagem da instituicdo, os dados sugerem uma percepcao
moderadamente favoravel, embora distante de uma valorizacdo efetiva. Segundo
Barreto et al. (2021), quando o trabalhador ndo se sente representado pela missao e
pelos valores institucionais, tende a desenvolver uma postura de distanciamento, o
gue compromete tanto sua motivagdo quanto sua permanéncia na equipe. Essa
imagem esta intrinsecamente ligada ao reconhecimento do trabalho realizado, néo
apenas por meio da remuneracdo, mas também por meio de praticas simbdlicas
como elogios, agradecimentos e feedbacks construtivos.

No dominio dos estimulos institucionais, os profissionais relataram
limitacdes nas oportunidades de capacitacdo e de ascensdo funcional. Martins,
Oliveira e Cunha (2023) destacam que a auséncia de politicas de educacao
permanente e de incentivos ao desenvolvimento de competéncias enfraguece o
potencial da equipe multiprofissional. A APS exige constante atualizacao diante das
complexas demandas sociais e epidemioldgicas, o que torna indispensavel o

investimento na formagéo continuada.
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Por outro lado, os dados relacionados a saude, bem-estar e seguranca
apontam maior satisfacéo, especialmente quando os trabalhadores percebem apoio
mutuo entre colegas, conforme evidenciado por Costa et al. (2023). A construcao de
relacdes interpessoais saudaveis € apontada por Lima, Rios e Aguiar (2022) como
fator protetivo frente ao esgotamento emocional e ao adoecimento mental,
problemas frequentes entre profissionais da linha de frente da APS. No entanto, os
autores alertam que o bem-estar ndo pode depender apenas da rede de apoio
informal, sendo necessario que as instituicbes promovam acfes estruturadas de
prevencgédo ao sofrimento psiquico.

A remuneracdo e as recompensas foram dominios que apresentaram
resultados com alto nivel de insatisfacdo, reforcando o que Almeida, Matos e Ribeiro
(2021) j& haviam apontado em seu estudo sobre satisfacdo profissional:
trabalhadores que reconhecem valor na remuneracdo tendem a apresentar maior
comprometimento com o servigo. Apesar disso, a literatura refor¢ca que a valorizacéo
financeira ndo substitui outras dimensdes essenciais, como condi¢cdes adequadas de
trabalho e reconhecimento simbdlico.

O tempo dedicado ao trabalho e as possibilidades de crescimento
profissional também tiveram resultados insatisfatorios pelos participantes. Andrade
et al. (2022) argumentam que a gestdo do tempo € uma variavel essencial na QVT,
principalmente em servicos de APS, onde as demandas comunitarias sao continuas
e exigem planejamento rigoroso. Ainda segundo 0s autores, a existéncia de planos
de carreira e de metas de desenvolvimento pessoal contribui para o fortalecimento
do vinculo com a instituicdo e para a reducdo da rotatividade de profissionais.

Por fim, a disponibilidade de pessoal e material aparece como uma
condicdo que, embora satisfatéria em alguns aspectos, ainda demanda atencao.
Souza, Mendes e Cardoso (2021) apontam que a precariedade dos recursos
impacta diretamente a capacidade de resposta dos profissionais, especialmente em
territérios com maior vulnerabilidade social. A escassez de insumos compromete a
resolutividade das acBes e gera frustracdo nas equipes, que se veem
impossibilitadas de cumprir sua missdo em plenitude.

Com base nos resultados apresentados na tabela, a analise dos dados
sugere uma série de implicagbes sobre a Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) dos
profissionais da eMulti, em um municipio do extremo sul catarinense. Os dominios

de Reconhecimento/Apoio, Enfermeira e Instituicdo, Tempo destinado ao
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trabalho/Oportunidades de crescimento profissional, Profissdo, e Pessoal/Material
mostram relacdes significativas com a satisfacdo no trabalho dos profissionais de
saude, refletindo aspectos fundamentais que devem ser aprimorados para garantir o
bem-estar dos trabalhadores.

A correlagéo observada entre o reconhecimento e apoio institucional e a
satisfacdo dos profissionais esta em consonancia com o que € discutido na literatura
atual sobre a importancia da valorizacdo do trabalhador na atencdo primaria a
saude. Silva, Lima e Soares (2022) destacam que o reconhecimento, especialmente
guando traduzido em a¢des concretas por parte das instituicdes, tem impacto direto
na motivacao e na qualidade de vida dos trabalhadores. A falta de apoio pode gerar
um ambiente de trabalho insatisfatorio, o0 que pode levar a desmotivacdo e,
consequentemente, ao aumento de absenteismo, como discutido por Souza et al.
(2021). Esses achados corroboram com a analise de que o reconhecimento no
ambiente de trabalho fortalece a percepcdo de pertencimento e aumenta a
satisfacao profissional.

Além disso, a relacdo entre o tempo destinado ao trabalho e as
oportunidades de crescimento profissional e a satisfacao profissional, com p-valores
significativos, também tem respaldo em estudos recentes. Lima, Rios e Aguiar
(2022) apontam que as oportunidades de desenvolvimento profissional e o equilibrio
adequado entre a carga de trabalho e o tempo livre sdo aspectos fundamentais para
manter os profissionais engajados e satisfeitos em seu ambiente de trabalho. No
contexto da saude, especialmente em unidades de atencdo primaria, a escassez de
tempo e a sobrecarga de tarefas sdo frequentemente apontadas como fatores de
estresse e esgotamento profissional, o que também € indicado pelos dados
apresentados na tabela.

A associacdo significativa entre profissdo e satisfacdo, especialmente
considerando a relacéo entre a profissdo e a percepcéo de carga de trabalho, reflete
um tema frequentemente abordado por Barreto et al. (2021), que indicam que,
embora muitos profissionais de salde encontrem sentido no trabalho realizado, eles
também enfrentam desafios relacionados a sobrecarga, com consequente impacto
na sua qualidade de vida no trabalho. A experiéncia de esgotamento, muitas vezes
associada a falta de recursos e condi¢Bes adequadas de trabalho, € algo discutido
também por Costa et al. (2023), que ressaltam o impacto negativo da sobrecarga de

trabalho na saude mental dos profissionais.
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O dominio do profissional e instituicdo também se apresenta como um
fator significativo para a satisfagdo no trabalho, especialmente a relacdo com a
lideranca e a gestao do trabalho. O estudo de Rodrigues et al. (2023) explora como
a lideranga, especialmente no contexto da enfermagem, pode afetar o bem-estar dos
profissionais de saude. A comunicacdo clara, o apoio e o0 reconhecimento da
lideranca séo fatores que favorecem o ambiente de trabalho e, por consequéncia, a
satisfacdo dos profissionais. A presenca de uma lideranca que apoia e orienta
adequadamente as equipes contribui para a criacdo de um ambiente de trabalho
mais colaborativo e satisfatorio.

No que se refere ao dominio de pessoal e material, bem como a
infraestrutura e aos recursos necessarios para o desempenho das funcdes, o0s
dados indicam que a percepc¢ao de insuficiéncia de materiais e recursos impacta
negativamente a satisfacdo dos profissionais. De acordo com Martins, Oliveira e
Cunha (2023a), a falta de materiais adequados e o déficit de recursos humanos séo
fatores frequentemente associados ao estresse e a insatisfacdo no trabalho,
especialmente em unidades de saude de atencdo primaria, onde os desafios séo
ainda mais evidentes devido a alta demanda e escassez de recursos.

Outro ponto relevante é o impacto da imagem da instituicdo na satisfacao
dos profissionais. Como discutido por Santos et al. (2021), a imagem institucional,
gue estéa relacionada com o reconhecimento da instituicdo pela sociedade e pelos
proprios profissionais, tem um efeito direto no moral e na motivacdo dos
trabalhadores. Quando os profissionais se sentem parte de uma instituicdo bem vista
pela comunidade e bem estruturada, isso contribui para a percepcao positiva do seu
trabalho e, consequentemente, para uma maior satisfacao.

As relacOes estatisticamente significativas entre as variaveis nos diversos
dominios reforcam a importancia de uma gestao eficiente no ambiente de trabalho. A
gualidade do trabalho desenvolvido na atencdo primaria a saude depende néo
apenas das condicdes fisicas e materiais oferecidas, mas também da estrutura
organizacional, da lideranca e da valorizacdo dos profissionais. Esses elementos
devem ser considerados na formulacdo de politicas publicas e praticas de gestao
gue visem melhorar a qualidade de vida no trabalho.

Por fim, a andlise da qualidade de vida no trabalho dos profissionais da

eMulti revela que fatores como o reconhecimento, a comunicagdo organizacional, o
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tempo de trabalho, as oportunidades de crescimento profissional e as condi¢gbes
materiais sédo determinantes para a satisfacao dos trabalhadores.

As pesquisas ressaltam que, para promover um ambiente de trabalho
saudavel e motivador, as politicas de saude publica e gestdo de recursos humanos
devem focar em estratégias que melhorem tanto as condi¢des objetivas de trabalho

guanto o0s aspectos subjetivos.

5 CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que a Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) dos
profissionais da Atencdo Primaria a Saude (APS) esta diretamente relacionada a
diversos fatores pessoais e laborais. Dentre os principais achados, destaca-se que
os profissionais com menor tempo de atua¢cdo no municipio, no SUS e na propria
APS apresentaram melhores escores de QVT, sugerindo que o tempo prolongado
de exercicio profissional pode estar associado a maior sobrecarga, insatisfacdo e
desgaste ocupacional. Essa constatacao vai ao encontro de estudos anteriores que
apontam para o impacto negativo da permanéncia prolongada em determinados
contextos laborais, especialmente quando ndo ha suporte estrutural e institucional
adequados.

Além disso, a situacdo conjugal e a presenca de outro vinculo
empregaticio também se mostraram associadas a qualidade de vida no trabalho.
Profissionais que ndo possuem companheiros e que tém apenas um vinculo de
trabalho relataram melhor QVT, o que pode estar relacionado a menor sobrecarga
emocional e fisica. Tais achados reforcam a natureza multifatorial da QVT e a
importancia de se considerar aspectos que vao além do ambiente de trabalho,
englobando também a vida pessoal e o equilibrio entre demandas profissionais e
familiares.

Embora outras variaveis tradicionalmente relacionadas a qualidade de
vida, como carga horaria e renda, apesar de ndo terem apresentado associacao
estatisticamente significativa neste estudo, os resultados obtidos apontam para a
necessidade de estratégias institucionais que valorizem o bem-estar dos
trabalhadores, principalmente os que permanecem ha mais tempo no servico.

Investimentos em condi¢des de trabalho adequadas, reconhecimento profissional,
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planejamento de carreira e suporte psicossocial sdo medidas essenciais para
garantir a sustentabilidade das equipes e a manutengcdo da qualidade do cuidado
ofertado a populacgéo.

Assim, espera-se contribuir com reflexdes e acfes voltadas a valorizagéo
do trabalhador da APS, colaborando para a construgdo de ambientes laborais ainda
mais saudaveis e humanizados. Nesse sentido, ao evidenciar a associacdo entre a
importancia atribuida aos aspectos laborais e os niveis de satisfacdo profissional,
este estudo refor¢a que a dimensao da importancia tanto de forma global quanto em
seus componentes especificos deve ser considerada como eixo estratégico na
formulacdo de politicas publicas e praticas de gestdo. Valorizar o que o0s
profissionais consideram essencial no seu cotidiano de trabalho é fundamental para
promover ndo apenas melhores condi¢des laborais, mas também o engajamento e 0

bem-estar das equipes multiprofissionais.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
OS PROFISSIONAIS

Titulo da Pesquisa: Analise de Situacdo de Saude no Contexto da
Atencédo Primaria do Municipio de Criciima - SC

Objetivo: Avaliar os atributos componentes da Atencdo Primaria a Saude
do municipio de Cricitima - SC.

Periodo da coleta de dados: 01/06/2024 a 31/12/2024

Tempo estimado para cada coleta: 1 hora

Local da coleta: Equipes Multiprofissionais das Unidades Bésicas de

Saude pertencentes a rede municipal de Saude de Criciima.

Pesquisadora/Orientadora: Lisiane Tuon Telefone: 4899851739

Pesquisador: Rafael Zaneripe de Souza Nunes Telefone: 48984050833

Os pesquisadores pertencem ao Nuacleo de Saude Coletiva da
Universidade do Extremo Sul Catarinense - UNESC.

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima
intitulada e aceitando participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha decisao
diretamente ao pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a
pesquisa.

Por ser uma participacdo voluntaria e sem interesse financeiro, nao
havera nenhuma remuneracédo, bem como néo terei despesas para com a mesma.
No entanto, fui orientado(a) da garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao
estudo. Como prevé o item IV.3.g da Resolucdo CNS 466/2012, foi garantido a mim
(participante de pesquisa) e ao meu acompanhante (quando necessario) o
ressarcimento de despesas decorrentes da participacdo no estudo, tais como
transporte, alimentacdo e hospedagem (quando necesséario) nos dias em que for
necessaria minha presenca para consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral

gratuita devido a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for
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necessario a mim (participante da pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a)
responsavel (Itens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolugdo CNS n° 466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizacdo diante de eventuais
danos decorrentes da pesquisa (Item 1V.3.h, da Resolugdo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos estes
assegurados pela Resolucao n® 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude -
podendo eu solicitar informacdes durante todas as fases da pesquisa, inclusive apos
a publicacéo dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e
beneficios, a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativo e delineamento
transversal, que tem por objetivo principal avaliar a percepcdo das equipes
multiprofissionais sobre a qualidade do trabalho na Atencédo Primaria a Saude no
municipio de Criciima - SC, durante o periodo de junho a dezembro de 2024.

A pesquisa apresenta uma amostragem probabilistica, tendo por base o
distrito sanitario de saude do centro do municipio de Cricidma — SC, seus
respectivos pontos de APS. Atualmente o municipio conta com 45 UBS e 3
extensdes cadastrados nos pontos de APS da rede. O instrumento utilizado para
avaliacdo dos atributos e componentes da APS sera o Manual do Instrumento de
Avaliacdo da Atencdo Primaria, no caso o instrumento PCATool- PrimaryCare
Assessment Tool (Brasil, 2020). Além disso sera utilizado um questionario com
variaveis sociodemograficas em conjunto com o PCATool. A realizacdo da
pesquisa contemplara um desenho metodoldgico que se estrutura em 4 (quatro)
fases. As fases de conducao do estudo serdo descritas a seguir de forma sintética,
procurando esclarecer a estrutura progressiva da coleta, armazenamento e
tratamento de dados. Tanto o usuario ou profissional, antes do inicio da pesquisa,
durante a apresentacdo do TCLE serdo informados sobre qual fase da pesquisa

estdo participando. Sendo assim, a pesquisa sera realizada da seguinte forma:
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1° Fase

No que tange ao procedimento amostral, todos os profissionais que
integram as equipes multiprofissionais da Atencdo Priméaria a Saude (APS) serdo
contemplados na pesquisa, respeitando os critérios de inclusdo, o levantamento
de dados abrangera os seis distritos sanitarios do municipio de Cricidma — SC.
Outrossim, na primeira etapa, sera realizado um levantamento do quantitativo de
profissionais das equipes multiprofissionais, categorias que participardo da
pesquisa, além da organizacdo dos locais e horarios para a coleta de dados.

2° Fase

Apoés a definicdo da primeira etapa, a equipe de pesquisadores se
deslocara ao local designado para a coleta de dados, que sera organizado pela
coordenacao das equipes multiprofissionais. Os pesquisadores estardo equipados
com tablets, que proporcionardo acesso a internet e conterdo os instrumentos de
coleta digitalizados e estruturados no software EpiCollect. Em seguida, serédo
conduzidas entrevistas com profissionais das seguintes areas: nutricdo, educacao
fisica, assisténcia social, psicologia, farmacia e fonoaudiologia, em conformidade

com o instrumento de coleta de dados adotado.

3° Fase

Finalizada a coleta dos dados, os profissionais transferirdo os dados
dispostos no software EpiCollect para o armazenamento digital interno do grupo
de pesquisa. Os dados serdo tratados conforme as orientacdes dispostas no
Manual do Instrumento de Avaliacdo da Atencdo Primaria, no caso do instrumento
PCATool, trazendo o Célculo do Escore Geral da APS pelos profissionais da
saude do municipio (BRASIL, 2020a). Os demais dados que contemplam o perfil
sociodemografico da amostra e aspectos concernentes a saude da populacdo

serdo tratados conforme a configuracédo das variaveis coletadas.

4° Fase
Na quarta fase, os dados coletados servirdo como base para a
elaboracdo de um relatorio a ser apresentado a Secretaria de Saude do municipio

de Cricima — SC. Esse relatdério desempenhara um papel crucial ao fornecer
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informacgdes que auxiliardo a gestdo na formulagdo e implementacéo de acgdes e
estratégias voltadas a melhoria da saude publica. A utilizacdo dos dados obtidos
permitird uma andalise mais aprofundada e contribuir4 para a tomada de decisbes

mais eficazes na gestdo da salude municipal.

RISCOS

A pesquisa apresenta riscos minimos no que diz respeito a coleta e
armazenamento de dados, pois sera desenvolvida a partir da analise da APS do
municipio, e entrevista com o0s nutricionistas, profissionais de educacéo fisica,
assistentes sociais, psicélogos, farmacéuticos e fonoaudiodlogos das equipes
multiprofissionais do municipio de Criciima — SC, sendo 0s questionamentos
realizados de forma a respeitar o sigilo. Entretanto, como toda pesquisa apresenta
riscos inerentes a sua aplicabilidade, destacamos a possibilidade de identificacdo
dos dados individuais de profissionais, ou possiveis constrangimentos nos
momentos de avaliacdo e aplicacdo dos questionarios, que serdo amenizados pelo

treinamento, respeito ético com base nos preceitos de bioética correntes.

BENEFICIOS

Destaca-se como maior beneficio a possibilidade de auxiliar a gestao
municipal na tomada de decisdo de forma mais oportuna e assertiva, através das
informacdes e conhecimento disponibilizado. Sendo assim, sera possivel contribuir
para a realidade municipal na organizacéo dos servicos e prestacao de assisténcia

a0Ss seus usuarios.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha
participacdo na pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras
pessoas que possam me ajudar na tomada de decisao livre e esclarecida, conforme
a resolucdo CNS 466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os
procedimentos metodolégicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como as
minhas duvidas, foram devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao

final a presente declaracao, em duas vias de igual teor e forma, ficando na posse de
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uma e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a) responséavel (o presente documento
sera obrigatoriamente assinado na ultima pagina e rubricado em todas as paginas
pelo(a) pesquisador(a) responsavel/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a)

participante/responsavel legal).

Em caso de duavidas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas a
pesquisa, favor entrar em contato com o(a) pesquisador(a) LisianeTuon pelo
telefone (48) 999851739 e/ou pelo e-mail ltb@unesc.net. Em caso de denuncias,
favor entrar em contato com o Comité de Etica - CEP/UNESC (endereco no rodapé

da pagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-
se, no aspecto ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo
seres humanos. Para que a ética se faca presente, o CEP/UNESC revisa todos os
protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe ao CEP/UNESC a
responsabilidade primaria pelas decisbes sobre a ética da pesquisa a ser
desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e o0s
direitos dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel
consultivo e educativo, de forma a fomentar a reflexdo em torno da ética na ciéncia,

bem como a atribuicdo de receber dendncias e requerer a sua apuracao.

ASSINATURAS

Voluntario(a)/Participante Pesquisador(a) Responsavel
Assinatura Assinatura
, Nome: LisianeTuon
Nome:
CPE: . _ _ CPF: 71872065920

Cricima (SC), 01 de junho de 2024.
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ANEXO A - CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

¥ CEP ¢

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

RESOLUCAO

(0] Comité de Etica em Pesquisa da UNESC, reconhecido pela Comiss3o
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/ Ministério da Saude analisou o projeto
abaixo:

Parecer n.: 6.736.397 CAAE: 78239724.2.0000.0119
Pesquisador(a) Responsavel: Lisiane Tuon Generoso Bitencourt

Pesquisador(a): RAFAEL ZANERIPE DE SOUZA NUNES

Titulo: ANALISE DE SITUAGAO DE SAUDE NO CONTEXTO DA ATENGAO
PRIMARIA DO MUNICIPIO DE CRICIUMA - SC

Este projeto foi aprovado em seus aspectos éticos e metodoldgicos, de
acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais. Todas e qualquer
alteragéo do Projeto devera ser comunicada ao CEP. Os membros do CEP nao
participaram do processo de avaliagdo dos projetos onde constam como
pesquisadores.

Criciima, 27 de marco de 2024.

Marco Antoknlo d\llva

Coordenador do CEP

Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: 88.806-000 — Criciima / SC
Bloco Administrativo —Sala 31 | Fone (48) 3431 2606 | cetica@unesc.net | ww.unesc.net/cep
Hordério de funcionamento do CEP: de segunda a sexta-feira, das 08h as 12h e das 13h as 17h.
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ANEXO B - INSTRUMENTO DE MEDIDA DA QVT DE EQUIPE
MULTIPROFISIONAL DE SAUDE ADAPTADO POR TAMBASCO ET AL. (2017)

Parte 1

INSTRUCOES: para cada uma das perguntas que se seguem, por favor escolha a
resposta que melhor descreve o0 quanto vocé estd satisfeito com o item
correspondente a sua vida no trabalho. Responda marcando um circulo no nimero
escolhido na escala ao lado de cada pergunta, cujos valores vdo de 1 = muito
insatisfeita (0) a 5 = muito satisfeita(o). Assinale 0 quando a questdo ndo se aplicar
ao seu trabalho. Nao ha respostas certas ou erradas. Por favor, responda a todas as

perguntas, pois sua opinido é muito importante.

QUANTO VOCE ESTA
SATISFEITA(O) COM...

N&o se | Muito Insatisfeita(o) | Nem Satisfeita(o) | Muito
aplica | Insatisfeita(o) satisfeita(o) satisfeita(o)
nem

insatisfeita(o)

0 1 2 3 4 5

POSICIONAMENTO PESSOAL SOBRE A QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO

a sua 0 1 2 3 4 5
Qualidade
de Vida no
Trabalho?

Dominio 1 — Relacionamento / comunicacgao vertical

a sua 0 1 2 3 4 5
possibilida
de de ser
ouvida(o)
no seu
trabalho?




3 as
informacde
S que vocé
recebe
sobre as
mudancas
no
trabalho?
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4 0 apoio
que vocé
tem das
suas
chefias?

5 o fluxo de
informacde
s de cima
para baixo
na
instituicdo?

6 o fluxo de
informacde
s de baixo
para cima
na
instituicdo?

7 0 seu
conhecime
nto sobre
0s
objetivos e
metas da
Instituicdo?

8 a sua
comunicag
do com
suas
chefias?

9 0
tratamento
gue suas
chefias lhe

dispensam
2

QUANTO VOCE ESTA
SATISFEITA(O) COM...

Nao se
aplica

Muito
Insatisfeita(o)

Insatisfeita(o)

Nem
satisfeita(o)
nem
insatisfeita(o)

Satisfeita(o)

Muito
satisfeita(o)
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10

o]
gerenciam
ento pelo
exemplo
dado por
suas
chefias?

11

as
cobrancas
feitas por
suas
chefias?

12

a pressao
exercida
por suas
chefias?

13

a
liberdade
de
expressar
suas
ideias no
seu
trabalho?

14

asua
participaca
0 nas
decisbes
do seu
trabalho?

Dominio 2 — Reconhecimento / apoio

15

o]
reconheci
mento que
vocé
recebe da
equipe
multiprofis
sional?

1

2

3

16

o}
reconheci
mento que
vocé
recebe de
sua
equipe de
trabalho?

17

O apoio
gue vocé
tem da
equipe
multiprofis
sional

18

O apoio
gue vocé
tem da
sua




equipe de
trabalho
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Dominio 3 -

Qualidade de t

rabalho / comunicag¢é&o horizontal

19

a
qualidade
do
trabalho
que vocé
desenvolv
e?

0

1

2

3

4

20

asua
forma de
se
comunicar
no
trabalho?

21

a sua
comunicag
do com a
equipe
multiprofis
sional?

22

asua
comunicacg
do com a
equipe de
trabalho?

Domini

0 4 — Autonomia/ Estabilidade / Reconhecimento das

chefias

23

a
autonomia
que vocé
tem no
seu
trabalho?

0

1

2

3

4

24

a sua
estabilidad
e neste

emprego?

25

o}
reconheci
mento que
vocé
recebe
das suas
chefias




QUANTO VOCE ESTA
SATISFEITA(O) COM...

N&o se
aplica

Muito
Insatisfeita(o)

1

Insatisfeita(o)

2

Nem
satisfeita(o)
nem
insatisfeita(o)

3

Satisfeita(0)
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Muito
satisfeita(o)

Dominio 5 — Operacionalizacdo do trabalho

26

0 seu
volume de
tarefas
diarias?

1

2

3

27

a
variedade
de tarefas
que vocé
executa
diariament
e?

28

0 seu
ritmo de
trabalho
diario?

29

as
interrup¢d
es que
ocorrem
no seu
trabalho?

Dominio 6 — Imagem da Instit

uicao

30

a imagem
externa da
instituicao
em que
vocé
trabalha?

1

2

3

31

a
responsab
ilidade que
a
instituicao
tem com a
comunida
de?




32

o enfoque
dado pela
instituicdo
ao cliente
externo?
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33

o enfoque
dado pela
instituicdo
em que
vocé
trabalha?

Dominio 7 — Profissional e sua in

stituicado

34

a ordem
do seu
setor de
trabalho?

1

2

3

35

a
repercuss
do de
suas
idéias na
instituicdo
2

36

a
instituicdo
em que
vocé
trabalha?

37

asua
identificac
do com a
instituicao
?

38

a imagem
interna da
instituicao
em que
vocé
trabalha?

Dominio 8 — Estimulos Institucionais

39

0]
cumprime
nto das
normas
institucion
ais pelas
pessoas,
em geral?

1

2

3

40

(@]
atendimen
to dado
pela
instituicao
asua
saude, de
modo
geral?
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(@]
atendimen
to dado
pela
instituicdo
a saude
de sua
familia?
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QUANTO VOCE ESTA
SATISFEITA(O) COM...

N&o se
aplica

Muito
Insatisfeita(o)

Insatisfeita(o)

Nem
satisfeita(o)
nem
insatisfeita(o)

Satisfeita(o

)

Muito
satisfeita(o)

42

o estimulo
asua
criatividad
e
oferecido
pelo seu
trabalho?

Dominio 9 — Saude / bem-estar / s

eguranca

43

as
condicgbes
ergonbémic
as do seu
setor de
trabalho?

1

2

3

a4

a
seguranca
do seu
setor de
trabalho?

45

as
condi¢bes
de
salubridad
e do seu
trabalho?

46

as acoes
da
instituicao
para
prevenir
acidentes
de
trabalho?




47

0 servico
de saude
ocupacion
al da
instituicdo
?
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48

0S meios
de
comunicag
ao
utilizados
na
instituicdo
2

Dominio

10 — Formas de remuneracao

/recompensas

49

o]
reconheci
mento que
vocé
recebe da
instituicdo
2

0

1

2

3

50

a
possibilida
de que a
instituicdo
Ihe d& de
ouvir as
pessoas?

51

0 apoio
que vocé
tem da
instituicao
em que
trabalha?

52

o seu
salario
liquido
mensal?

53

0s
beneficios
que vocé
recebe?

Domil

nio 11 — Tempo desti

nado ao trabalho / oportunidades de crescim

ento profissional

54

asua
carga
horaria
semanal?

0

1

2

3

4 5

55

a
distribuica
o das suas
folgas

semanais?

56

as
oportunida
des que
vocé tem
para




estudar?
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57

as
oportunida
des que
vocé tem
para
ensinar?

QUANTO VOCE ESTA
SATISFEITA(O) COM...

N&o se
aplica

Muito
Insatisfeita(o)

1

Insatisfeita(o)

2

Nem
satisfeita(o)
nem
insatisfeita(o)

Satisfeita(0)

Muito
satisfeita(o)

Dominio

12 — Profisséao

58

asua
profissao?

2

59

a imagem
que a sua
profissdo
tem dentro
da
instituicao
?

2

60

vocé
mesmo
como

profissiona
1?

Dominio 13 — Pessoal / material

61

a
guantidad
e de
material
disponivel
para vocé
trabalhar?

1

2

3

62

a
gualidade
dos
materiais
disponivei
S para
vocé




trabalhar?
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63 a
quantidad
e de
pessoal do
seu setor?

64 a
qualidade
do pessoal
que
trabalha
com vocé?

Parte 2

INSTRUCOES: para cada uma das perguntas que se seguem, por favor escolha a

resposta que melhor descreve o0 quanto € importante para vocé cada item

correspondente a sua vida no trabalho. Responda marcando um circulo no namero

escolhido na escala ao lado de cada pergunta, cujos valores vdo de 1 = nada

importante a 5 = muito importante. Assinale 0 quando a questdo ndo se aplicar ao

seu trabalho. Nao ha respostas certas ou erradas. Por favor, responda a todas as

perguntas, pois sua opinido é muito importante.

QUANTO EJMPORTANTE
PARA VOCE ...

Nao se
aplica

Nada
importante

Pouco
importante

Mais ou
menos
importante

Importante

Muito
importante




POSICIONAMENTO PESSOAL SOBRE A QUALIDADE

a sua Qualidade
de Vida no
Trabalho?

Domi

asua
possibilidade de
ser ouvida(o) no
seu trabalho?

as informacdes
que vocé recebe
sobre as
mudancas no
trabalho?

0 apoio que vocé
tem das suas
chefias?

o fluxo de
informacdes de
cima para baixo
na instituicdo?

o fluxo de
informacdes de
baixo para cima
na instituicdo?

o seu
conhecimento
sobre os
objetivos e
metas da
Instituicdo?

0

nio 1 — Rel

0

1

1

2

2

DE VIDA NO

3

acionamento / comunicagéo vertical

3

TRABALHO

4
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asua
comunicacao
com suas
chefias?

o0 tratamento que
suas chefias lhe
dispensam?

QUANTO EJMPORTANTE
PARA VOCE ...

10

11

12

13

o}
gerenciament
o pelo
exemplo dado
por suas
chefias?

as cobrancas
feitas por
suas chefias?

a pressao
exercida por
suas chefias?

a liberdade de
expressar

suas ideias no
seu trabalho?

N&o se
aplica

Nada
importante

Pouco
importante

Mais ou
menos
importante

Importante

Muito
importante

75




14

15

16

a sua
participagcéo
nas decisdes
do seu
trabalho?

o]
reconhecimen
to que vocé
recebe da
equipe
multiprofission
al?

0]
reconhecimen
to que vocé
recebe da sua
equipe de
trabalho?

Dominio

2 — Reconhecimento / apoio

1

2

3 4
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17

O apoio que
vocé tem da
equipe
multiprofission
al

18

O apoio que
vocé tem da
sua equipe de
trabalho

19

20

21

Dominio 3 — Qualidade de trabalho / comunic

a qualidade
do trabalho
que vocé
desenvolve?

a sua forma
de se
comunicar no
trabalho?

a sua
comunicacao

com a equipe

multiprofission
al?

0

1

2

acao horizontal

3 4




22

23

24

25

asua
comunicacao
com a sua
equipe?

Dominio 4 — Autonomia / Estabilidad

a autonomia
que vocé tem
no seu
trabalho?

asua
estabilidade
neste
emprego?

o}
reconhecimen
to que vocé
recebe das
suas chefias

QUANTO E IMPORTANTE

PARA VOCE ...

26

0 seu volume
de tarefas
diarias?

0

N&o se
aplica

0

1

Nada
importante

e / Reconhecimento das

2

Pouco
importante

Dominio 5 — Operacionalizagéo do tr

2

3

Mais ou
menos
importante

abalho

chefias

4

Importante

Muito
importante

7




27

28

29

30

31

32

33

34

a variedade
de tarefas que
vocé executa
diariamente?

0 seu ritmo de
trabalho
diario?

as
interrupcdes
que ocorrem
no seu
trabalho?

a imagem
externa da
instituicdo em
que vocé
trabalha?

a
responsabilida
de que a
instituicdo tem
com a
comunidade?

o enfoque
dado pela
instituicdo ao
cliente
externo?

o enfoque
dado pela
instituicdo em
que vocé
trabalha?

a ordem do
seu setor de
trabalho?

Domini

Dominio 7

0

1

1

0 6 — Imagem da Instituic

2

2

— Profissional e sua instituicao

3
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35

36

37

38

39

40

41

a repercussao
de suas ideias
na instituicdo?

a instituicdo
em que vocé
trabalha?

asua
identificacdo
com a
instituicdo?

a imagem
interna da
instituicdo em
que vocé
trabalha?

0]
cumprimento
das normas
institucionais
pelas
pessoas, em
geral?

o]
atendimento
dado pela
instituicdo a
sua saude, de
modo geral?

(0]
atendimento
dado pela
instituicdo a
salde de sua
familia?

Dominio

8 — Estimulos Institucionais

1

2

3
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QUANTO E IMPORTANTE

PARA VOCE ...

42

43

44

45

46

o estimulo a
sua
criatividade
oferecido pelo
seu trabalho?

as condicdes
ergonbmicas
do seu setor
de trabalho?

a seguranga
do seu setor
de trabalho?

as condi¢des
de
salubridade
do seu
trabalho?

as acdes da
instituicao
para prevenir
acidentes de
trabalho?

N&o se
aplica

0

Nada
importante

1

Pouco
importante

2

Mais ou
menos
importante

Dominio 9 — Saude / bem-estar / seguranca

3

Importante

80

Muito
importante




47

48

49

50

51

52

53

54

0 servico de
saude
ocupacional
da instituicdo?

0s meios de

comunicacao
utilizados na
instituicdo?

Dominio 10 — Formas de rem

0]
reconhecimen
to que vocé
recebe da
instituicdo?

a
possibilidade
que a
instituicéo lhe
da de ouvir as
pessoas?

0 apoio que
vocé tem da
instituicdo em
que trabalha?

0 seu salario
liquido
mensal?

os beneficios
que vocé
recebe?

a sua carga
horaria
semanal?

0

0

1

1

2

2

uneracao / recompensas

3

Dominio 11 — Tempo destinado ao trabalho / oportunidades de crescimento profissional

3
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55

56

57

a distribuicdo
das suas
folgas
semanais?

as
oportunidades
que vocé tem

para estudar?

as
oportunidades
que vocé tem

para ensinar?

QUANTO E IMPORTANTE

PARA VOCE ...

58

59

60

asua
profissao?

a imagem que
a sua
profissédo tem
dentro da
instituicdo?

VOCé mesmo
como
profissional?

N&o se
aplica

Nada
importante

ominio 12 —

1

Pouco
importante

Profissao

2

Mais ou
menos
importante

Importante

82

Muito
importante




61

62

63

64

a quantidade
de material
disponivel
para vocé
trabalhar?

a qualidade
dos materiais
disponiveis
para vocé
trabalhar?

a quantidade
de pessoal do
seu setor?

a qualidade
do pessoal
que trabalha
com vocé?

Dominio 13 — Pessoal / material

1

2

3

83




ANEXO C - CARTA DE ACEITE

CARTA DE ACEITE

Declaramos, para os devidos fins que se fizerem necessdrios, que concordamos em
dispenibilizar para entrevisia os profissionais e usuarios cadastrados na Atenciio Primdria 4
Safde e vinculados a Secretaria Municipal de Sadde do Municipio de Cricidma, localizada na
rua Doménico Sdnege, 542, Bairro Santa Barbara, Cricidma’SC — CEF 88803-000, para o
desenvolvimento da pesquisa intitulada “ANALISE DE SITUACAD DE SAUDE NO
CONTEXTO DA ATENCAO PRIMARIA DO MUNICIPIO DE CRICTUMA - SC” sob a
responsabilidade da professora responsdvel Lisiane Tuon e pesquisador Rafael Zaneripe de
Souza Nunes do Micleo de Saide Coletiva da Universidade do Extremo Sul Catarinense -
LMESC, pelo periodo de execugfio previsto no referido projeto.

FUINGG MUNICIPAL DE SAUDE
CRICIUMA-SC
EHPJ: 08.435.209/1001-90

= 0
= I'.
Dheivid de Fﬁihi:%nrlnm

Diretor da seeretaria municipal de saide
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