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RESUMO

A realizacdo de experiéncias inovadoras de mudancas nos servicos de saude, em
gue se sustenta na reorganizacéo do processo de trabalho, sobretudo o novo modelo
de assisténcia estruturado a partir da implantacdo do Sistema Unico de Satde (SUS)
sugere que a responsabilidade pelo cuidado integral é de competéncia dos servigos
de saude, por conseguinte, de todos os profissionais que atuam nesse sistema,
considerando a légica da clinica ampliada. A partir desta linha de raciocinio, € notorio
gue simultaneamente os trabalhadores em saude produzem o cuidado e produzem
a si mesmos como sujeitos. Do mesmo modo, a constru¢édo do saber associada a
realidade dos espacos de trabalho em saude, culminam em melhoria do servico,
aumentando a qualidade da atenc¢do. Isso, por sua vez, requer um olhar expansivo
daqueles que fazem gestao, para que incentivem a educacdo permanente em saude,
entendendo que isso consolidard os principios basicos do SUS.O presente estudo
tem por objetivo geral analisar o perfil dos trabalhadores que atuam na atencédo
basica(AB) da secretaria de saude de um municipio de grande porte do sul
catarinense. Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem gquantitativa. A coleta
de dados ocorreu por meio de um instrumento autoaplicavel com perguntas fechadas
e abertas, aplicado aos trabalhadores da AB que possuem algum tipo de vinculo
empregaticio com a SMS (n=370). Para organizacao e andlise descritiva dos dados
coletados foi utilizado o software Microsoft Excel® 2016, sendo que as variaveis
qualitativas estdo apresentadas atraves de frequéncias absolutas e relativas, e as
variaveis quantitativas através de descricdo estatistica simples. O estudo foi
aprovado pelo comité de ética com seres humanos, sob parecer n. 4.298.363, sendo
resguardados os aspectos éticos expressos na Resolucdo 466/12. Os resultados
expressam que 0 maior numero de participantes é do sexo feminino (n=324; 87,5%),
a predominancia do municipio de residéncia foi Criciima (n=328; 88,6%), 0s maiores
valores de escolaridades foram individuos com nivel médio e superior completo
(n=128;35%) e (n=127; 34%) respectivamente. Além disso, o0 maior nimero de
participantes trabalha no municipio em que possuem maior vinculo empregaticio
(n=328; 88,6%). H4 também um valor consideravel de participantes que estédo
aperfeicoando o nivel de escolaridade, em que (n=128, 35%) possuem nivel médio
e (n=127, 34%) possuem nivel superior completo. No entanto, é importante
expressar que ha profissionais que trabalham em areas diferentes de sua formacao.
Outro fator relevante trate-se do baixo niumero profissionais que se sentem aptos
para desenvolverem acdes de Educacéo Permanente em Saude (EPS) (n=83, 23%),
comparados ao que ndo se sentem aptos (n=120, 33%) e aos que ndo quiseram
responder (n=164, 44%). O perfil dos profissionais da AB expressa que ha um bom
namero de profissionais em diferentes categorias, 0 que possibilita desenvolver
acbes de modo geral uma equipe multidisciplinar. Contudo, deixamos como
sugestdo para realizacdo de novos trabalhos um estudo censitario com todos 0s
profissionais da saude, a fim de que seja possivel fazer uma analise dos diferentes
espacos em que estdo ocupando. Bem como, é importante em futuros estudos,
identificar as dificuldades por parte dos participantes em realizar EPS, bem como,
aspectos relacionados a saude e qualidade de vida dos colaboradores da SMS

Palavras-chave: Educacdo Permanente. Sistema Unico de Salde. Recursos
humanos em saude. Processo de Trabalho em Saud
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1. INTRODUCAO

A Constituicdo Federal do Brasil, de 1988, construiu novos contornos para
o sistema de saude modificando a resolucdo das necessidades de saude dos
individuos, por meio da garantia desta como direito (BRASIL,1988). Posteriormente,
com Lei Organica 8080/90, houve a estruturacio e organizacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS). Essa mudanca de modelo de saude, tem por imagem objetivo
garantir o atendimento ao individuo de modo integral, operacionalizado em redes
regionalizadas e hierarquizadas, com servigos e tecnologias integrados (BRASIL,
1990).

Além disso, Franco (2007), reflete sobre as experiéncias inovadoras de
mudancas em sistemas e servi¢cos de saude, em que se sustenta na reorganizacao
do processo de trabalho, evidenciando nesse sentido a acdo dos coletivos de
trabalhadores para um novo meio de producédo do cuidado, criando nos mesmos um
modo de resignificar o mundo do trabalho na saude.

Nesse sentido, o0 novo modelo de assisténcia estruturado a partir da
implantacdo do SUS sugere que a responsabilidade pelo cuidado integral € de
competéncia dos servigcos de saude, por conseguinte, de todos os profissionais que
atuam nesse sistema, considerando a logica da clinica ampliada (CAMPOS e
AMARAL, 2007).

A partir desses referenciais, é notério que simultaneamente o0s
trabalhadores em saude produzem o cuidado e produzem a si mesmos como
sujeitos. Ensino, trabalho e aprendizagem estdo juntos nos campos de producao da
salude como processos de cognicdo e subjetivacdo e acontecem paralelamente
como expressdo da realidade. Desse modo, torna-se essencial compreender que
junto a linha de producao do cuidado, hd também uma linha de producéo pedagdgica
na estrutura organizacional do SUS (FRANCO, 2007).

Assim, a constru¢cdo do saber associada a realidade dos campos de
trabalho em saude, culminam em melhoria do servico, aumentando a qualidade da
atencao. Isso, por sua vez, requerera um olhar expansivo daqueles que fazem
gestéo, para que incentivem a Educacdo Permanente em Saude (EPS), entendendo
qgue isso consolidara os principios basicos do SUS: universalidade, equidade e

integralidade, por meio da forca de trabalho dos seus colaboradores.
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Levando em consideragcdo esses aspectos, a presente pesquisa
apresenta o perfil dos colaboradores vinculados aos servigcos da secretaria de saude
de um municipio do sul catarinense, a fim de construir um banco de dados com
informacdes sobre vinculos empregaticios, carga horaria de trabalho, formacéo,
cursos de aperfeicoamentos, habilidade em desenvolver a¢des de EPS junto aos

demais servidores, entre outras informacgdes.

1.1 JUSTIFICATIVA

A gestdo em saude busca por meios de combinacbes de recursos
disponiveis, aperfeicoamento e melhorias das organizacBes através de acles
eficientes, eficazes e efetivas, possibilitando que as instituicbes alcancem seus
objetivos. Nesse mesmo sentido, percebem-se muitos aspectos que se tornam
desafios a uma boa gestdo, dentre eles as mudancas tecnoldgicas, financeiras,
transicdes demogréficas e, principalmente, o perfil da for¢a de trabalho profissional.

Mediante ao exposto, a realizacao do presente estudo justifica-se, devido
a importancia da andlise do perfil dos profissionais da AB da SMS, visto que 0s
aspectos que tornam a gestdo de servicos eficientes sdo derivados dos proprios
trabalhadores das redes de servigos prestados visando aspectos educacionais,
intervencdes apoiadas, valorizacdo profissional. Pois, isso aumenta a confianca e
habilidade da equipe para desenvolver o trabalho junto aos usuarios.

Ainda, o presente estudo justifica-se visto a necessidade da SMS ter um
banco de informagOes que possibilite a atualizacdo dos dados relacionados ao
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saulde, que na presente data encontra-
se desatualizado. Assim, espera-se que com o0s dados advindos da pesquisa, ser
possivel atualizar informacdes nesse importante banco de dados nacional.

A integralidade do cuidado entra como um principio significativo na
atuacao primordial sobre a forca de trabalho dos profissionais em saude, esta logica
€ utilizada para manter um cuidado amplo em saude, visando todos os aspectos
relacionados as necessidades dos Usuarios.

Para Merhy, et. al (2005) qualquer atividade humana € considerada um
ato produtivo, pois se modifica algo e produz o novo. Os seres humanos, ao longo
de suas historias estiveram ligados, de um modo ou outro, a atos produtivos,

7

mudando a natureza. Nesse sentido, essa transformacéo é considerada pelos
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autores como trabalho e, passa a ser considerada como um meio de aprendizagem
que molda e constr6i 0 modo que se vé e 0 modo como se age no mundo.

Com isso, o intuito primordial ao tema estudado € reconhecer a fortaleza
e potencialidade que a SMS tem por meio de seus colaboradores, a fim de utilizar a
propria forca de trabalho j& existente, para organizar acdes de Educacdo
Permanente em Saude (EPS) e humanizacdo dos servicos a partir da utilizacdo da
expertise interna do municipio. Pois, corroboramos com Ceccim (2005, p.
163),quando diz que acredita ha Educacdo Permanente em Saude como o “caminho
para a recomposi¢cdo das praticas de formacdo, atencdo, gestdo, formulacdo de
politicas e controle social no setor da saude, mas para iSso, 0S espagos precisam

reconhecer seus trabalhadores suas necessidades e potencialidades”.

1.2 FORMULACAO DO PROBLEMA

Qual o perfil dos trabalhadores que atuam na atengéo basica da secretaria

de saude de um municipio de grande porte do sul catarinense?

1.3 HIPOTESES

e Sabemos que muitos trabalhadores estdo em seus cargos, mas que sua formacéo
profissional os compete a desenvolver além de suas fun¢bes, podendo auxiliar em
outros processos da gestao em saude.

¢ Necessario o reconhecimento das expertises internas na secretaria de saude para
promover didlogos sobre como realizar um cuidado ampliado, integral e resolutivo.

¢ O reconhecimento do perfil da for¢a de trabalho da atencéo béasica, oportunizara
a SMS identificar as habilidades internas e valorizar os trabalhadores nas suas
competéncias pessoais no exercicio profissional.

e A promocado de EPS é uma importante ferramenta de gestdo na saude, pois um
profissional qualificado exerce seu trabalho de forma resolutiva, e consegue
pensar linhas de cuidado estrategicamente trabalhadas, oportunizando

crescimento profissional coletivo e qualidade nos servigos.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar o perfil dos trabalhadores que atuam na atencdo basica da secretaria de

saude de um municipio de grande porte do sul catarinense.

2.2 Objetivos Especificos

e Descrever a carga de trabalho semanal, tipo de vinculo e dedicacdo dos
profissionais que atuam na atencao basica da SMS;

¢ |dentificar a formacéao e qualificacdo dos trabalhadores que atuam na atencéo
basica da SMS;

e Identificar se os participantes se sentem aptos a cooperar na elaboracéo e
desenvolvimento de acfes de educacdo permanente em saude para outros

profissionais junto a SMS;
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 SISTEMA UNICO DE SAUDE

O Sistema Unico de Salde (SUS) nasce junto com a Constituicdo de
Brasileira de 1988, regidos entre artigos 196 a 200. Nestes, ha garantia da saude
como direito de todos e como dever do estado, conforme expresso em Brasil (1988),
Art. 196:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agcbes e servicos para sua
promocéo, protecdo e recuperacédo (BRASIL, 1988, s/p).

Posteriormente, o Art. 197 traz ao cenario a disposicdo que o poder
publico tem sobre a regulamentacéo, fiscalizacdo e controle das acées em saude,
bem como, a forma de execucdo dessas, seja por meio direto ou de terceiros — que
podem ser de pessoas fisicas ou juridicas (BRASIL,1988).

N&o obstante, o SUS, por sua legislacdo, torna-se organizado por meio
de redes regionalizadas e também hierarquizadas, conforme Brasil (1988, s/p), Art.
198:

As acdes e servicos publicos de salde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com
as seguintes diretrizes:

| — descentralizacdo, com direcao Unica em cada esfera de governo;

Il — atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servicos assistenciais;

[l — participag&o da comunidade.

No artigo acima citado, observa-se no inciso Il a relevancia da
integralidade, pois isso transcende o atendimento mecanico e biomédico, partindo
para uma visdo ampla e completa do individuo, em que todos os aspectos que 0
envolve sdo considerados relevantes.

Do mesmo modo, o Art. 199 aborda a assisténcia frente a iniciativa
privada, em que as mesmas poderdo participar de forma complementar ao SUS,
desde que respeitem as diretrizes, além de firmar os servicos por meio de contrato
de direito publico ou convénio (BRASIL,1988).

Além disso, conforme Brasil (1988), Art. 200, sdo competéncia do SUS:

| — controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse
para a saude e participar da producao de medicamentos, equipamentos,
imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos;
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Il — executar as agfes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como
as de saude do trabalhador;

Il — ordenar a formacéo de recursos humanos na area de salde;

IV — participar da formulacdo da politica e da execucdo das acbes de
saneamento basico;

V — incrementar em sua area de atuacdo o desenvolvimento cientifico e
tecnolégico;

VI —fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor
nutricional, bem como bebidas e dguas para consumo humano;

VII — participar do controle e fiscalizacdo da producéo, transporte, guarda e
utilizacéo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VIl — colaborar na prote¢do do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho.

Apos a garantia da saude como um direito, prevista na Constituicdo

Federal de 1988, organiza-se o SUS por meio da Lei Organica 8.080, de 19 de

setembro 1990. Essa, por sua vez, dispde sobre promocéo, recuperacéo, protecao,
além de organizar os funcionamentos correspondentes.

Art. 1°. Esta lei regula, em todo o territério nacional, as acdes e servigos de

salde, executados isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou

eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito Publico ou privado
(BRASIL,1990, s/p).

Alguns pontos da Lei 8.080/90 s&o de extrema importancia, pois envolvem
principios que norteiam e caracterizam a esséncia do SUS. Dentre elas, destacam-
se: universalidade de acesso, integralidade da assisténcia, equidade, participacao
social, descentralizacdo, regionalizacdo e hierarquizacdo. Cada um desses itens
abre um leque de variaveis e consideracdes imprescindiveis tanto para a gestédo do
sistema, como para a execuc¢ao do cuidado (BRASIL, 1990).

Concomitantemente, houve a criacdo de Lei N° 8.142, de 28 de dezembro
1990, a qual aborda sobre a participacdo da comunidade junto a gestdao do SUS,
além das transferéncias intergovernamentais dos recursos financeiros da saude.
Tais esferas denotam a democratizacdo do SUS, pois asseguram em lei que as
conferéncias e conselhos de saude sejam compostos por usuarios, prestadores de

servicos, profissionais de saude e representantes do governo.

Art. 1, | § 2°[..] atua na formulacdo de estratégias e no controle da
execucao da politica de salde na instancia correspondente, inclusive nos
aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes serdo homologadas
pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo
(BRASIL, 1990, s/p).

Nesse sentido, observa-se a construgao e organizagdo do SUS que foi
sendo modulado e aperfeicoado a partir da Constituicio de 1988, sendo

posteriormente estruturado na Lei 8080/90 e protagonizado pela Lei 8142/90. Esses
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trés icones garantem a populacdo o acesso como direito a qualquer servigco de
saude, bem como orientando e formalizando em regime de lei as metodologias de
gestéao, financiamento e assisténcia.

Outra modalidade a ser destacada, trata-se do principio da integralidade,
este que é um dos pilares do SUS. Nessa perspectiva, o autocuidado apoiado se
manifesta, pois ha um envolvimento mediado por todos os contextos que envolvem

0 usuario e a partir disso, constroi-se um plano de cuidado e ac¢ées.

3.2 GESTAO DOS SERVICOS DE SAUDE EM AMBITO MUNICIPAL

A gestdo em saude busca por meio combinacao dos recursos disponiveis,
aperfeicoar a engrenagem que move as organizacdes através de acoes eficientes,
eficazes e efetivas, as possibilitam que a instituicées alcancem seus objetivos. Nesse
mesmo sentido, percebem-se muitos aspectos que tornam desafiador a boa gestéo,
dentre eles destacam-se as mudancas tecnoldgicas, crises financeiras, transicoes
demograficas (DERMINDO, 2019).

Uma gestdo de eficiéncia se torna imprescindivel para que ndo sejam
interrompidos tratamentos por auséncia de recursos e, também, para que néo ocorra
o desperdicio com materiais, exames ou medicamentos. Percebe-se ainda a relacédo
do servico de saude com outras esferas da sociedade, o que, por sua vez reflete e
influencia diretamente quando ocorrem falhas. Por consequéncia, ha uma
insatisfacdo social que culmina na auséncia desse publico que é indispenséavel na
luta pela consolidagdo do SUS (DERMINDO, 2019).

Para Campos (1998) o processo de implantacdo do SUS, evidenciou as
diversas experiéncias voltadas para expandir a democracia nas instituicdes de
saude. A descentralizacdo de poder, por exemplo, para 0s municipios, a instalacdo
de Conselhos e Conferéncias de Saude, com a participacdo majoritaria dos usuarios,
estao entre as principais armas sugeridas pelo SUS para modificar o funcionamento
burocratico do Estado.

Para Lucchese et. al (2002), a descentralizacdo pode ser entendida como:

E a redistribuicdo das responsabilidades quanto as acdes e servicos de
salude entre os varios niveis de governo (unido, estados, municipios,
distritos), partindo do pressuposto que quanto mais perto o gestor estiver

dos problemas de uma comunidade, mais chance ter& em acertar na
resolucdo dos mesmos. A descentralizacdo tem como diretrizes: a
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regionalizagdo e a hierarquizacdo dos servigos — rumo a municipalizacao; a
organizacdo de um sistema de referéncia e contra-referéncia; a maior
resolutividade atendendo melhor os problemas de sua area; a maior
transparéncia na gestao do sistema; a entrada da participacéo popular e o
controle social (LUCCHESE, et. al., p.15, 2002).

Ao analisar de modo geral o sistema de saude no Brasil, € notorio que um
dos grandes modais se trata da redefinicdo, ao longo do tempo, das atribuicdes e
das competéncias dos gestores das trés esferas de governo. Nesse sentindo, tem-
se elaborados diversos métodos normativos demarcando os limites da tomada de
decisdo de cada gestor no seu ambito de atuacdo. Isto, por sua vez, resulta na
conformacao de um modelo de gestdo que tem como ponto de partida uma unidade
de principios, porém tem de atuar de forma coerente com a diversidade operativa
nos territérios em que esta localizada a populacdo com suas necessidades de saude
(BRASIL, 2015).

Nesse mesmo aspecto, Brasil (2015) ressalta que essa realidade traz a
tona a necessidade da implantacdo de mecanismos de co-gestdo em que a tomada
de decisdo é caracterizada pela negociacdo permanente para a construcdo de
CONSeNs0S e cCompromissos entre os gestores do SUS, nos espagos das comissdes
intergestores, na intencdo de fortalecer a articulacéo interfederativa.

Do mesmo modo, a democratizagdo do SUS precisa, inicialmente, ir de
encontro com a teoria administrativa de Taylorismo, em que esta iguala pessoas a
instrumentos, coisas ou recursos destituidos de vontade ou de projeto préprio. Por
consequéncia ndo ha investimentos na producdo de sujeitos dotados, ao mesmo
tempo, de autonomia e de capacidade para contratar compromissos com outros, o
que entdo ndo concretiza a democratizacdo do sistema de salude (CAMPOS, 1998).

Segundo Brasil (2015), a Lei 8080/90 estabelece que o processo de
planejamento SUS deve ser ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus
orgaos deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da politica de saide com
a disponibilidade de recursos em planos de saude dos municipios, dos estados, do
Distrito Federal e da Uniéo.

Nesse aspecto, a ideia de gestdo compartilhada entra em cena, pois a
mesma se sustenta na ideia de tomada de decisdo conjunta, jamais individual, no
entanto isso ndo excluiria a funcdo do lider ou gestor, mas tiraria de palco a

mentalidade de que essa figura tomaria a deciséo final. A partir disso, o colegiado
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construiria seus planos e agbes por meio da decisdo conjunta, sempre estando
subordinadas aos Conselhos de Saude (CAMPOS, 1998).

Infere-se, pois, que a acado de planejar € de responsabilidade das trés
esferas de governamentais, que tem papel importante na organizacao desse sistema
e na oferta dos servigos a populacdo. Por consequéncia, os gestores do SUS estédo
observando cada vez mais a necessidade de organizar, internamente nas
secretarias de saude, as rotinas e os processos de trabalho, a descentralizacao de
tarefas, bem como a formacdo de equipes para as questdes de planejamento,
acompanhamento, monitoramento e avaliagdo. Por meio disso ha o inicio da

concretizacao da gestao compartilhada (BRASIL, 2015).

3.3 TRABALHO EM SAUDE: CARACTERISTICAS, PERFIL E DEMANDAS

Para Merhy, et. al (2005), qualquer atividade humana é considerada um
ato produtivo, pois modifica algo e produz o novo. Os seres humanos, ao longo de
suas historias estiveram ligados, de um modo ou outro, a atos produtivos, mudando
a natureza. Nesse sentido, essa transformacédo € considerada pelos autores como
trabalho e, passa a ser considerada como um meio de aprendizagem que molda e
constréi o modo que se vé e 0 modo como se age no mundo.

Além disso, nas sociedades de regimes capitalistas, o produto da acéo do
trabalhador € do patrdo ou da instituicdo que o emprega. Tem como recompensa um
salario por trabalhar e ndo pelos produtos que produz. Nesse viés, a riqueza da
sociedade € medida pela quantidade de trabalho e de produtos que o trabalho
produz, e é desigualmente distribuida. Em via de regra, o trabalhador € quem menos
recebe da riqueza produz. Assim, o trabalho do trabalhador serve para produzir
produtos que tenham ‘valores de troca’ para o patrdo (MERHY, et al, 2005).

O trabalho em saude é visto por Merhy, et. al (2005), como um “trabalho
vivo em ato”, em que o proprio trabalho é realizado na acéo de cuidar, por meio da
producédo deste. A partir desses pressupostos, os autores ainda refletem que esse
trabalho se relaciona com maquinas, normas, instrumentos e produzem um elo com
de interacdo com as tecnologias, que, por vez, resulta no modo de cuidar. Essas

tecnologias podem ser entendidas a partir da seguinte visao:
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Trabalho e suas tecnologias’: o trabalho em saulde pode ser percebido
usando como exemplo o trabalho do médico, no qual se imagina a
existéncia de trés valises para demonstrar o arsenal tecnolégico do trabalho
em saude. Na primeira valise se encontram T Trabalho Prescrito 283 os
instrumentos (tecnologias duras), na segunda, o saber técnico estruturado
(tecnologias leve-duras) e, na terceira, as relagdes entre sujeitos que s6 tém
materialidade em ato (tecnologias leves). Na producdo do cuidado, o
médico (mas poderia ser o enfermeiro, o0 técnico da salde) utiliza-se das
trés valises, arranjando de modo diferente uma com a outra, conforme o seu
modo de produzir o cuidado (MERHY, et al, 2005, p.282-283).

Além disso, o trabalho em saude, em sua maioria, é coletivo, e realizado
por diversos profissionais de saude e diversos outros grupos trabalhadores que
desenvolvem uma série de atividades necessarias para a manutencéo da estrutura
institucional. Envolve caracteristicas do trabalho assalariado e da divisdo parcelar do
trabalho, bem como caracteristicas do trabalho profissional do tipo artesanal.
Algumas categorias profissionais realizam o seu trabalho aplicando caracteristicas
da divisdo parcelar do trabalho, como, por exemplo, a enfermagem e a farmacia-
bioguimica, nas quais se encontra a fragmentacéo de tarefas sob o controle gerencial
dos profissionais de nivel superior (RIBEIRO; PIRES; BLANK, 2004).

Nesse mesmo sentido, os autores apontam algumas dificuldades no
processo de trabalho, como a fragmentacao, a imobilidade, a desarticulacdo das
linhas de intervencdo com os sistemas de informacao e para a burocratizagcdo, como
problemas importantes no trabalho de saude publica brasileiro. Logo, o trabalho das
equipes sofre influéncia da linha taylorista, traduzida pela acumula¢do de normas
administrativas e padronizacfes técnicas, guiadas por crencgas na possibilidade de
controlar e regulamentar o conjunto total do trabalho (RIBEIRO; PIRES; BLANK,
2004).

3.4 INTEGRALIDADE DO CUIDADO COMO PRINCIPIO DO TRABALHO EM
SAUDE

O principio da integralidade reconhece o ser humano como um ser
complexo, visivel, integrante de um meio social e econémico, a partir desta
construcédo o individuo deve ser atendido por um sistema de saude também integral
que esteja voltado para promover, prevenir e recuperar sua saude em toda sua
complexidade. Os profissionais de Enfermagem, sdo os atores essenciais na

implementagdo pratica deste principio, proposto pelo sistema de saude brasileiro,
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atrelando seu pressuposto profissional a esséncia do cuidar. Atualmente o
enfermeiro assume um papel importante no que se refere a identificacdo das
necessidades de cuidado, sendo que o cuidado de enfermagem € um componente
fundamental na promocéo e protecdo de saude dos individuos, familiares e coletivo
(BARBOSA JUNIOR et al., 2016).

A integralidade como principio SUS, no processo de formacdo do
enfermeiro, exige uma compreenséo de que 0 ensino € um processo construido por
docentes, estudantes, profissionais de servico e comunidade, este conjunto ira
determinar as praticas em saude, de educacdo e de controle social (BARBOSA
JUNIOR et al., 2016).

Para Pinheiro, et al. (2014), o principio da integralidade é visto como
construcdo da pratica social, ganha expressdo no campo da saude a medida que
essa perspectiva busca superar a tradicional forma de fazer politica por meio de
modelos ideais. A ideia que a permeia como eixo paradigmatico resultando de uma
acado social, fruto da interagcdo democratica dos sujeitos em suas praticas no
cotidiano da relacédo entre a demanda e a oferta por cuidado.

Com isso, constatamos mais uma vez que a integralidade tem em seu
signo epistemoldgico “vitruviano” os atributos conceituais, tedricos e praticos para
constituir o eixo paradigmatico ao se repensar os padrdes institucionais de saude,
na perspectiva de superar as trajetorias e praticas da fragmentacéo e desarticulacéo
do cuidado, fortalecendo os processos de transformacdo juridico-politico-
institucionais em curso na experiéncia de reforma do Estado Brasileiro, vale destacar
que a integralidade é o principio fundamental norteador das acdes de saude no
pais(PINHEIRO et al., 2014).

Nesta perspectiva segundo Makuch e Zagonel (2017) a formacao de um
profissional de salde comprometido, com os principios do sistema de saulde
brasileiro, quais sdo, universalidade, equidade e integralidade do cuidado, fortalece
sua responsabilidade com a garantia do cuidado dos individuos em todas as suas
dimensdes, equilibrando a exceléncia técnica e a relevancia social.

O preparo de profissionais de saude na perspectiva da integralidade e o
interesse coletivo pela democratizacdo da saude motivam a transformacdo da
realidade desarticulada e individualista dos servigos de saude. O cuidado inserido no
conceito da integralidade permeia as a¢des de saude, promovendo a articulagéo do

ensino-servico e a conexao entre saberes e fazeres no alcance de competéncias
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para a integralidade. O ensino da integralidade do cuidado na area de saude reforca
um compromisso dos processos formalizagdo de profissionais de salde, voltados
para uma atuacao futura na forma multiprofissional, respeitando e agindo de forma
efetivamente multipla (MAKUCH; ZAGONEL, 2017).

Nesse sentido, em referéncia a formacdo em saude, Makuch e Zagonel
(2017, p.516) expressam que “é necessarias multiplas formas de acdo, como
producdo de saberes e de praticas sociais, que instituem sujeitos de acdo e
aprendizados permanentes”. A integralidade vem empregada como a totalidade do
atendimento das necessidades de saude do individuo, uma visdo ampla capaz de
perceber de modo geral os fatores que se associam ao cliente. O cuidado pautado
na integralidade deve ser propagado na graduacdo para que o saber em saude

possa emergir das necessidades do usuario como forma de transformar o cuidado.

3.5 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE: PROPOSTA PARA QUALIFICAR O
TRABALHO EM SAUDE

E na educacio permanente em salude (EPS) que ocorre a convergéncia
entre a formacdo e o trabalho, em que aprendizado e o saberes entrelacam ao
cotidiano das organizacdes. Consolida-se na aprendizagem efetiva e se constréi a
partir dos problemas rotineiros que ocorrem nos espacos de atuacao profissional. A
EPS considera além da atualizagcéo técnica, ela tem como objetivo a transformacgéo
das préticas das equipes de saude, em que utiliza a problematizacao coletiva do
trabalho em equipe na salde como o marco inicial para direcionar o aprendizado
(LOPES, et. al, 2007).

Ceccim (2005) expressa que nos parece

[...] impostergavel assegurar & &rea da formacdo, entdo, ndo mais um lugar
secundario ou de retaguarda, mas um lugar central, finalistico, as politicas de saude.
A introdugado desta abordagem retiraria os trabalhadores da condigédo de “recursos”
para o estatuto de atores sociais das reformas, do trabalho, das lutas pelo direito a
salde e do ordenamento de praticas acolhedoras e resolutivas de gestdo e de
atencdo a saude (CECCIM, p.163, 2005).

Nesse aspecto, entende-se que a EPS ocupa um espacgo de extrema
relevancia, pois qualifica o trabalhador colocando-o como protagonistas nos servigos
de saude. Para Lopes, et. al (2007), existe uma caréncia significativa no método de
ensino contemporaneo, pois ha apenas uma transferéncia mecénica de informagdes
de professores para alunos, estes irdo reproduzir as técnicas e métodos repassados

por aqueles. No entanto, isso ndo efetiva ou concretiza o aprendizado, apenas repete
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as informacdes, ndo sobrando espaco para reflexfes, indagacdes ou criticas
construtivas.

Por outro lado, h& estratégias para que esse cenario seja modificado, uma
delas se trata da aproximacdo entre os atores sociais envolvidos com saude —
gestédo, formacao, atencdo e controle social — e construgéo coletiva das diretrizes
para a formacdo e desenvolvimento dos profissionais de saude. Isto ocorrera por
meio da EPS, pois nela o trabalho € o pilar central para desenvolver métodos de
aprendizagem coletiva (CECCIM e FEUERWERKER, 2004; LOPES, et. Al, 2007).

Ainda, Ceccim (2005) acredita que a Educacdo Permanente em Saude
seria 0 caminho para a recomposicdo das praticas de formacéo, atencao, gestao,
formulacédo de politicas e controle social no setor da saude. Isso porque cria acdes
inter setoriais oficiais e regulares diretamente com a educacédo, que, por sua vez,
podera modificar os processos forma¢des-graduacéo, residéncias, pos-graduacao
educacao técnica, implantando a ampla permeabilidade das necessidades e direitos
de saude da populacédo, além da universalizacdo e equidade das acdes e dos
servicos de saude.

Concomitantemente, Lopes, et. Al (2007), descreve que:

A educacgdo permanente parte do pressuposto da aprendizagem significativa. Ao
aproximar o mundo do trabalho do mundo da educagdo, o ambiente de
aprendizagem é o préprio espacgo dos servigos de saude e da gestao do SUS. Esta
aproximacgéo faz com que o aprendizado seja baseado na reflexdo das praticas
cotidianas. Por isso tem sentido, é Gtil e mais préximo da realidade para o
profissional (LOPES et. al, p. 154, 2007).

Para produzir mudancas de praticas de gestdo e de atencdo, é
indispensavel a ferramenta do didlogo, pois serd por meio dele que a
problematizacdo das praticas e concepcdes vigentes se construira, ndo de modo
abstrato, mas no concreto do trabalho de cada equipe — e, a partir disso “elaborar
novos acordos de convivéncia e praticas, sendo capaz de aproximar os servigos de
saude dos conceitos da atencao integral, humanizada e de qualidade, da equidade”
(CECCIM, 2005, p.163).

Ainda, ha uma mistura de conceitos envolvendo a educacao continuada e
a educacao permanente. A primeira se utiliza do conhecimento para definir as
praticas, objetiva a atualizagdo dos conhecimentos técnicos, tendo como publico os
profissionais dentro de suas especialidades. J& a educacdo permanente parte da

ideia de que as praticas sdo definidas por diversos fatores sendo eles:
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conhecimentos, valores, relagdes. Tudo isso, por sua vez, precisa fazer sentido para
0s sujeitos envolvidos, além da modificacdo do processo de trabalho (MERHY,
FEUERWERKER, CECCIM, 2006).

Observa-se a necessidade de um conjunto de a¢cbes em que a educacao
e 0S sujeitos que ocupam 0s servigos de saude trabalhem mutuamente, buscando o
aprimoramento por meio das problematicas vivenciadas no cotidiano e, através
disso, elaborar estratégias para que se modifigue a realidade. Essa ideia, ndo é
estatica, mas dinamica e precisa constantemente ser aperfeicoada por meio de
dialogos, sugestdes e opinides diferentes. Nisso se concentra a educacao
permanente, utilizar a realidade para construir e modificar mazelas do servigco se
apoiando nas ferramentas de ensino e, consequentemente melhorando a qualidade
do trabalho em saude (LOPES, et. al, 2007).
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem quantitativa.

O método quantitativo caracteriza-se pelo emprego da quantificacédo,
tanto nas modalidades de coleta de informagdes, quanto no tratamento delas por
meio de técnicas estatisticas. Representa a intencdo de garantir a precisdo dos
resultados, evitando distorcbes de analise e interpretacdo, sendo frequentemente
aplicado nos estudos descritivos (RICHARDSON, 1999).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido junto ao servico de Atencdo Basica da
Secretaria Municipal de Saude de um municipio de grande porte do sul catarinense.

4.3 POPULACAO EM ESTUDO

Os questionarios foram aplicados aos trabalhadores da Atencao Basica
da Secretaria Municipal de Saude, dentre eles Agentes Comunitarios(as) de Saude,
higienizadores(as), técnicos(as) de enfermagem, técnico(a) ocupacional,
técnicos(as) de saude bucal, dentistas, profissionais de educacdo fisica,
enfermeiros(as), farmacéuticos(as), fisioterapeutas, médicos(as), nutricionistas,

psicologos(as), considerando os critérios de inclusdo e excluséo.

4.3.1 Critério de inclusao

Possuir vinculo empregaticio junto a SMS, nas mais variadas formas de

contratacao.
4.3.2 Critério de exclusao
Profissionais que ndo atuam na Atencao Primaria em Saude do municipio.

Estagiarios remunerados e ndo remunerados em estagios obrigatorios de

ensino superior.
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Atuar em servicos da SMS que nédo estdo ligados hierarquicamente a
Atencao Béasica do municipio.

4.4 AMOSTRA

O calculo de amostra considerou o total de profissionais da AB do
municipio 646, prevaléncia de desfecho de 50% e nivel de confianca de 99%,
totalizando 328 pessoas (DEAN, 2013). A fim de atender a paridade de participantes
dos servicos de AB, bem como, para atender as perdas e recusas, acrescentou-se
10%, o calculo amostral indicando um n = 361. Frente aos questionarios devolvidos,

tivemos um total de respondentes n = 370.

4.5 INSTRUMENTO DE COLETA, PROCEDIMENTOS E LOGISTICAS

A coleta de dados ocorreu no més de fevereiro e marco de 2020, por meio
de um questionério autoplicavel (Apéndice A), estruturado com perguntas fechadas
e abertas, contendo informagdes sobre o perfil dos participantes, vinculos
empregaticios, formacao e qualificacédo profissional.

Esse instrumento foi aplicado pelo Nucleo de Educacédo Permanente em
Saude e Humanizacdo (NEPSHU) do municipio de grande porte do sul catarinense,
contudo, seus dados n&o haviam sido tabulados e analisados. A partir dos
instrumentos coletados, o0 ndcleo solicitou um movimento de integracdo ensino-
servico que previsse a possibilidade que tal material fosse analisado.

Assim, pegou-se junto ao NEPSHU os documentos fisicos e estruturou-
se a tabulacdo das informa¢fes em um documento do Microsoft Excel® 2016. O
instrumento é composto por IV blocos: Bloco | — Identificacéo; Bloco Il — Formacéo;
Bloco Ill — Informacdes empregaticias; e, Bloco IV — Cursos de aperfeicoamento.

As variaveis dependentes e independentes analisadas foram: sexo; faixa
etaria; escolaridade de acordo com os niveis técnicos, graduacéo, especializacao e
mestrado; estado civil; municipio de residéncia, se reside no municipio de vinculo;
local de trabalho; fungéo; carga horéria semanal; quantidade de vinculos; tipo de
vinculo empregaticio; turnos de trabalho; locais de atuagdo em demais areas; vinculo
que dedica maior carga horaria; locais onde ja atuaram; se obtém cursos de

aperfeicoamentos; se estdo aptos para desenvolver EPS.
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4.5 ANALISE DOS DADOS

Apds a coleta de dados foi criado um banco de dados no Software
Microsoft Excel® versdo 2016, a partir do qual foi realizada a andlise descritiva. As
variaveis qualitativas foram apresentadas através de frequéncias absolutas e
relativas, e as varidveis quantitativas estdo expressas através de descricdo
estatistica simples.

Apos a analise os dados estdo discutidos por referenciais sobre processo
de trabalho, organizacdo dos servicos e da educacdo permanente em saude e
politica de humanizagéo.

4.6 CONSIDERACOES ETICAS

Ao proposito de atender as exigéncias formais relativas aos aspectos
éticos em pesquisa, expressas na Resolucao 466/12do Conselho Nacional de Saude
(CNS), a presente pesquisa incorpora os referenciais da bioética: “autonomia, néao
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade” (BRASIL, 2012, p. 01), os quais
asseguram os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos
participantes da pesquisa e as instituicdes pesquisadas.

Com vistas a atender as exigéncias formais relativas aos aspectos éticos
em pesquisa, 0s pesquisadores apresentaram a proposta a SMS via e-malil
eletrbnico, a fim deque fosse apreciada e emitissem a Carta de Aceite. Visto a coleta
de dados terem sido retrospectiva, todos os participantes que responderam ao
estudo foram contactados e fizeram a leitura e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice B), sendo que foi expresso pelos
pesquisadores, que se caso desejassem que 0s instrumentos por eles respondidos
nao entrassem no banco de dados da pesquisa, tinham liberdade em n&o participar.
A estruturacédo do banco de dados ocorreu apos a aplicacéo dos TCLES, depois da
aprovacdo do estudo pelo Comité de FEtica sob parecer n. 4.298.363 e
CAAE:38244720.6.0000.0119 (ANEXO A).

Aspectos éticos do estudo como a confidencialidade, a privacidade, o

anonimato, serdo assegurados aos participantes no processo de analise e
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apresentacéo e publicizacdo dos resultados. E de conhecimento que toda a pesquisa
envolve riscos, porém, visto o desenho do estudo é necessario destacar que:

a) Os riscos para participacdo foram minimizados, pois as pessoas que aceitaram
participar do estudo preencheram um (1) questionario autoaplicavel com perguntas
fechadas (multipla escolha) e abertas (escrever a sua resposta), em data e horario
apropriados aos participantes. Ainda, fica garantido aos participantes que os mesmos
nao serao prejudicados, visto que a SMS esta ciente sobre a natureza da pesquisa a
qual visa contribuir para melhorias no processo de trabalho em saude e atualizar
informagdes no CNES. A pesquisa foi preenchida no turno de trabalho.

b) Os beneficios: ao aceitar participar do estudo, o participante estara colaborando com
uma pesquisa que visa analisar o perfil dos trabalhadores e a sua forca de trabalho da
AB do municipio, a fim de reconhecer as potencialidades dos trabalhadores, bem como
fragilidades envolvendo o processo de trabalho para estruturacdo de melhorias ao
trabalhador. Acredita-se que a pesquisa trouxe aos participantes a possibilidade de
refletir sobre seu processo de trabalho, bem como, fortalecer a equipe ao reconhecer e
valorizar as expertises individuais, a fim de prestar um atendimento qualificado e
resolutivo a populagéo.

Ainda, foi assegurado aos trabalhadores e a SMS, mediante compromisso
assumido por nds pesquisadores, que as informacdes coletadas foram utilizadas
para fins de pesquisa. Apds o término da pesquisa e aprovacado por uma banca de
avaliadores e apresentacdo publica do Trabalho de Conclusdo de Curso de
Graduacao, nos comprometemos em entregar uma copia do TCC via e-mail (no
formato digital PDF) ao NEPSHU/SMS/Criciima.

Os resultados serdo socializados na comunidade cientifica académica,
por meio da apresentacao e publicacdo do trabalho em eventos cientificos nacionais.
Além, da publicagdo de um periddico cientifico, de modo a expandir o conhecimento
e contribuir com o debate em torno desse importante tema que envolve aspectos do

trabalho e salde do trabalhador.
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5 RESULTADOS

Dentre os 370 profissionais participantes do estudo, a maioria € do sexo
feminino (n=324; 87,5%), com idade entre 30 e 39 anos (n=148;40%), casados
(n=194; 52,5%), sendo que os niveis de escolaridade mais expressivos foram nivel
meédio (128; 35%) e nivel superior completo (127; 34%); com pos-graduacao lato
sensu (33; 9%). Em relacdo ao municipio de residéncia 328 (88,6%) sao de Criciima,

os demais residem em cidades da Macrorregidao Sul, conforme ilustra a Tabela 1.

Tabela 1: Identificacdo dos participantes da pesquisa, 2020.

Variavel n (%)
n=370
Sexo
Masculino 39 (10%)
Feminino 324 (87,5%)
N&o responderam 7 (2%)
Faixa etéria
20 a 29 anos 57 (15%)
30 a 39 anos 148 (40%)
40 a 49 anos 80 (22%)
50 a 59 anos 56 (15%)
60 a 70 anos 17 (5%)
N&o responderam 12 (3%)
Estado Civil
Solteiro 131 (35%)
Casado 194 (52,5%)
Vidvo 3 (1,3%)
Separado 2 (0,7%)
Divorciado 18 (5%)
Unido Estavel 12 (3%)
N&o responderam 10 (2,5%)
Nivel de escolaridade
Nivel fundamental 9 (2%)
Nivel médio 128 (35%)
Nivel técnico 16 (4%)
Nivel superior incompleto 36 (10%)
Nivel superior completo 127 (34%)
Especializacéo 33 (9%)
Mestrado 3 (1%)
N&o responderam 18 (5%)
Municipio de residéncia
Ararangua 6 (2%)
Balneario de Rincéo 1 (0,25%)
Criciima 328 (88,6%)
Cocal do Sul 2 (1%)
Forquilhinha 6 (2%)
Icara 12 (3%)
Maracaja 1 (0,25%)
Nova Veneza 2 (1%)
Tubaréo 1 (0,25%)
Urussanga 4 (1%)
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N&o responderam 7 (2,25%)

Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2020.

Em relacéo ao local de trabalho dos participantes, houve representacao
de todos os espacos de atuacdo, sendo que 81% atuam em Estratégia Saude da
Familia, bem como, um quantitativo atua em outros servicos, como Unidades
Basicas de Saude (14%) e Nucleo Ampliado de Saude da Familia-AB (4%), conforme

explicitado no Gréfico 1.

Grafico 1: Locais de trabalho na Atencdo Primaria a Saude

(14; 4%) . (2; 1%)

(52; 14%)

@Estratégia de Saude da
Familia (ESF’s)

@Unidade Basica de Saude
(UBS)

ONducleo Ampliado da Saude
da Familia (NASF)

@N&o Responderam

(302; 81%)

Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2020.

Quanto as funcdes em exercicio dos participantes, a maioria € ACS
(n=129; 35%), seguidos por técnicos de Enfermagem (n=67; 18%). Em nivel superior
0 maior numero de respondentes foi enfermeiros (n=42; 11%), seguidos por médicos

(n=35;9%), conforme expresso na tabela 2.

Tabela 2: Fungédo em exercicio do participante

Funcéo N (%)
Agente Comunitario de Saude (ACS) 129 (35%)
Auxiliar de Saude Bucal 18 (5%)
Profissional de Educacéo Fisica 3 (0,8%)

Enfermeiro (a) 42 (11%)



Farmacéutico (a)
Fisioterapeuta
Higienizador (a)

Médico (a)

Nutricionista

Dentista

Psicélogo (a)

Técnico (a) em enfermagem
Técnico (a) ocupacional
N&o quiseram responder
TOTAL

29

5 (1,4%)
5 (1,4%)
28 (8%)
35 (9%)
4 (1%)
22 (6%)
5 (1,4%)
67 (18%)
1 (0,4%)
6 (1,6%)
370 (100%)

Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2020.

Sobre o numero de vinculos empregaticios dos participantes a tabela 3

mostra que (n=313; 85%) dedicam-se em apenas 1 vinculo empregaticio, enquanto

gue se destaca que (n=5;1%) possuem 3 vinculos.

Tabela 3: Numero de vinculos empregaticios dos participantes

Quantidade de vinculos empregaticios N (%)

01 Vinculo 313 (85%)
02 Vinculos 28 (8%)
03 Vinculos 05 (1%)
N&o Responderam 24 (6%)

TOTAL

370 (100%)

Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2020

Sobre 0 municipio de residéncia, se reside ou ndo na cidade do emprego

de maior vinculo, os dados mostram que (n=319; 86%) residem no municipio de

maior vinculo empregaticio, conforme expresso no Grafico 2.

Grafico 2: Numero de participantes que residem no municipio de maior vinculo

empregaticio
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Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2020

Quanto a carga horaria semanal dos participantes conforme o quadro 1,
destaca-se que 337 realizam uma jornada de 40 horas semanais. Destaca-se que 5

participantes desenvolvem uma carga horéria igual ou superior a 60h semanais.

QUADRO 1: CARGA HORARIA SEMANAL DOS PARTICIPANTES

Carga horaria semanal N

10 horas
15 horas
20 horas
30 horas
40 horas
60 horas ou mais

N&o quiseram responder
Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2020
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Em relacdo aos turnos de trabalho, no quadro 2 € possivel constatar que
a maioria trabalha nos turnos matutinos e vespertinos. Relacionado a qualidade de
vida, é importante destacar que entre os participantes da mostra, 29 trabalham os 3

turnos de trabalho.



QUADRO 2: Turnos de trabalho dos participantes

Turnos de trabalho N
Matutino 9
Vespertino 1
Matutino e Vespertino 295
Matutino e Noturno 1
Matutino, Vespertino e Noturno 29
Finais de Semana 17

Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2020
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Sobre o tipo de vinculo dos participantes a tabela 4, expressa (n=180;

47,5%) dos participantes sado por Processos Seletivos, e, (n=156; 43%) sao

estatutarios, servidores publicos e concursados.

Tabela 4: Tipo de Vinculos dos participantes

Tipo de vinculo N (%)
Consolidagéo das Leis Trabalhistas (CLT) 10 (3%)
Estatutario, servidor publico, concursado 156 (43%)
Contrato emergencial 2 (0,5%)
Processo Seletivo 180 (47,5%)
N&o quiseram responder 22 (6%)

TOTAL

370 (100%)

Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2020

O Quadro 3 expressa as informacdes sobre os locais de atuacdo dos

participantes, destaca-se que ACS atuam 113 em ESF e 16 em UBS. Ja os entre

Técnicos(as) de Enfermagem 53 referem atuar em UBS e 1 também em hospital. Os

Enfermeiros (as) atuam 35 em ESF, 7 em UBS, e apenas 1 em docéncia. Entre os

meédicos(as) a atuacao € heterogénea, pois 31 em ESF, 10 em UBS, 12 em hospitais,

1 em SAMU, 4 em docéncia e 5 em outros.

QUADRO 3: Locais de atuagao dos participantes da pesquisa, 2020

Funcéo/ Atuacéo ESF UBS | Hospital | SAM | Docéncia | Outros
U
Agente Comunitario de Saude | 113 16 - - - -
(ACS)
Auxiliar de Saude Bucal 17 2 - - - -
Profissional de Educacéao Fisica 3 3 - - 1 -
Enfermeiro(a) 35 7 - - 1 1
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Farmacéutico(a) 4 3 - - -
Fisioterapeuta 5 3 - - 2
Higienizador(a) 21 7 - - -
Médico (a) 31 10 12 4 5
Nutricionista 4 2 - - -
Odontdlogo (a) 21 2 - 1 4
Psicologo (a) 5 4 - 1 1
Técnico(a) em enfermagem 14 53 1 - -
Técnico(a) ocupacional 1 - - - -
Sem funcao respondida 4 - - - -
Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2020
O quadro 4 expressa o0 nivel de formacdo dos participantes, segundo

cargo/funcdes que ocupa/desenvolve na AB do municipio.

QUADRO 4: Formacao dos participantes da pesquisa de acordo com a

fungéo exercida

Agentes Comunitario (a) de Salde
Nivel técnico

Tec. Contabilidade 3
Tec. Enfermagem 7
Tec. em Gestéo e RH 1
Tec. em meio ambiente 1
Tec. em gestéo financeira 1
Bancario 1
Magistério 1
Administracdo 1
TOTAL 16

Graduacao
Tecnologia em Gestdo de RH 1
Servigo Social 4
Direito 2
Pedagogia 4
Secretariado executivo/MBA 1
Ciéncias bioldgicas 1
Licenciatura em Geografia 1
Comunicacéo social/Jornalismo 1
Artes visuais 1
TOTAL 16

Especializacéo
Advocacia trabalhista 1
Neuropsicopedagogia 2
Artes 1
TOTAL 4
Higienizadores (as)
Técnico

Enfermagem 1
TOTAL 1

Graduacao
Teologia 1
TOTAL 1

Técnicos (as) de enfermagem
Graduacao




Administracdo de Comércio Exterior

Enfermagem

Servi¢o Social

Pedagogia

Direito

Sistema de Informacéo

TOTAL

OIFRPININF[N|F-

Especializacao

Auditoria e Regulagdo em Saude

Educacao infantil em séries iniciais

Alfabetizacdo e letramento

Enfermagem do trabalho

Direito e processo de trabalho

Salde da familia

TOTAL

NP (NP (R (ke

Dentista

Graduacéo

Educacao fisica

=

TOTAL

=

Especializacéo

Implantodontia

Saude da Familia

Gestao de Saude Publica

Bioquimica

Biologia molecular

Uninga HOF

TOTAL

SIS FN TN

=

Mest

rado

Protecéo radiolégica

=

TOTAL

=

Profissional de Educacado Fisica

Técnico

Massoterapia

Magistério

TOTAL

NP (R[22

Especializacéo

Educacao

Educacao Infantil

Diversidade

Rede de protecdo social

Neurociéncia

Desenvolvimento de aprendizagem

Gestao educacional

TOTAL

S R R G

Mestrado

Educacéo: rede de atendimento & pessoa
com deficiéncia

TOTAL

Enfermeiro (a)

Técnico

z

Massoterapia

Administracdo

Andlise Clinica

Patologia clinica

Podologia

Enfermagem

TOTAL

olulr|kr|kr|k|k

=
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Especializacao

Salde da familia

Urgéncia e Emergéncia / UTI

Urgéncia e Emergéncia Obstetrica

Ginecologia e Obstetricia

Gestao na atencgédo bésica

Enfermagem do trabalho

Gerontologia

MBA Gestdo em Saude

CCIH

Auditoria e regulacdo em salde

Salide Coletiva

Materno infantil

Estomaterpia

Vigilancia Sanitéria

Terapias integrativas e complementares

TOTAL

WIFRIFPINNWINFPIN|PIO(W(A(F|O1©

N

Mestrado

Educacao

Saude Coletiva

Gestao hospitalar

Auditoria em salude

Gestéo publica em educacao profissional e
tecnolégica

N

TOTAL

(o]

Farmacé

utico (a)

Técnico

Quimica

TOTAL

=

Especializacéo

Andlises clinicas

Bioguimico

Saude coletiva

Gestao da atencgédo bésica

TOTAL

N T T

Médico( a)

Técnico

Eletrotécnica

=

TOTAL

=

Especializacéo

Saude da familia

Saude em casa/atencédo domiciliar

Medicina de emergéncia

Ginecologia e obstetricia

Pediatria

Puericultura

Medicina do trabalho

Cirurgia geral

TOTAL

AR|N|RP (DR |RP |k |w

=

Mestrado

Ciéncias da Saude

=

Ciéncias ambientais

=

TOTAL

N

Psicélogo (a)

Técnico

Mecénica Industrial

=

TOTAL

Especializacéo

34
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Diretos das criancas e dos adolescentes 1
politica publica

Saude mental e atencdo psicossocial 1
MBA e Gestdo de pessoas 2
Ginecologia e obstetricia 1
Terapia cognitiva e comportamental 2
Terapia cognitivas e comportamentais na 1
infancia e adolescéncia

TOTAL 8

Mestrado N

Gestéo do conhecimento 1
TOTAL 1

Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2020

Analisando a formacao e a atuagéo dos profissionais expressa no quadro
4, constata-se que entre os ACS, 16 possuem formacdo em nivel técnico, sendo 7
Técnicos em Enfermagem. Também 16 possuem formacdo em nivel superior, em que
4 sao formados em Servico Social, 4 em Pedagogia e 2 em Direito; 4 ACS tem
formacao em nivel de especializacdo, sendo as areas de artes, neuropsicopedagogia

e advocacia trabalhista.

Entre os higienizadores, 1 possui nivel técnico em enfermagem e 1 possui
nivel superior em Teologia, os demais a formacao descrita no instrumento é de nivel

fundamental e médio.

Sobre os Técnicos em Enfermagem, 12 possuem ensino superior em
Enfermagem, 2 em Direito e 2 em Pedagogia. Quanto em nivel de especializacao, 2
possuem direito e processo do trabalho, 1 em auditoria e regulacdo em saude, 1 em
saude da familia e 1 em enfermagem do trabalho. Contudo, seguem atuando como

técnicos junto a SMS, visto a modalidade de contratagéo.

Em relacdo aos profissionais lotados para cargos com nivel superior.
Entre os dentistas, 1 tem uma segunda graduacéo (educacéo fisica), 10 possuem
formacdo em nivel de especializacdo e apenas 1 formacdo em nivel de mestrado.
Quanto a formacao dos profissionais de educacdo fisica, 2 possuem nivel técnico, 7
sdo especialistas em diferentes areas ligadas a sua formacdo, apenas 1 tem

mestrado.

Sobre os Enfermeiros, 10 tiveram formacao técnica, sendo que 5 eram

técnicos de enfermagem. Entre os enfermeiros participantes, 43 sdo especialistas nas
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mais diversas areas, sendo que 18 a &rea de especialidade tem interface com a AB,;
6 possuem o titulo de mestre, sendo 4 em areas com afinidade para atuacdo na AB.

Quanto aos Farmacéuticos, entre os participantes, 1 foi técnico de
enfermagem, e 4 possuem especializacdo, sendo 2 na area de atuacao da AB. Em
relacdo aos Médicos participantes, 14 possuem especializacdo, mas apenas 4
relacionadas ao tema de AB. Ainda, em relacdo ao mestrado apenas 2 sdo mestres,

nenhum na area da Saude Coletiva.

Entre os Psicologos, 8 possuem especializacdo, sendo 4 com interface
direta com as acfes desenvolvidas na AB. Um participante tem o titulo de mestre em

uma area que permite uma atuacédo ampla.

O gréfico 3 corresponde ao numero de profissionais que estdo aptos ou

nao para realizar EPS em suas unidades.
Gréafico 3: Percentual de participantes que se sentem aptos para a conducdo de
EPS.

Sim (86)
23%

N&o quiseram
responder (164)
44% Sim

m N3o

m Ndo quiseram responder

NZo (120)
33%

Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2020

Dos 86 participantes que se sentem aptos para desenvolverem acdes de
Educacdo Permanente em Saude, apenas 41 possuem algum curso de
aperfeicoamento além de sua area de atuacéo.

De acordo com a tabela 5, dos 370 participantes da pesquisa, apenas 108
possuem cursos de aperfeicoamento dentro de sua area ou ndo, dado numero

equivalente a 29% dos participantes totais.
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Tabela 5: Participantes com cursos de aperfeicoamento

Funcgéo N (%)
Agente Comunitario de Salde (ACS) 18 (17%)
Auxiliar de Saude Bucal 8 (7%)
Profissional de Educacao Fisica 3 (3%)
Enfermeiro (a) 17 (16%)
Farmacéutico (a) 4 (3,5%)
Fisioterapeuta 2 (1,5%)
Higienizador (a) 8 (7%)
Médico (a) 13 (12%)
Nutricionista 3 (3%)
Dentista (a) 9 (8%)
Psicologo (a) 3 (3%)
Técnico (a) em enfermagem 20 (19%)
TOTAL 108 (100%)

Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2020

Entre os participantes, apenas (n=41; 11%) participantes expressaram
experiéncia em docéncia. Destes, 15 sdo Enfermeiros, 15 sdo médicos, 6 sao
dentistas, 02 sdo ACS, 01 é Auxiliar de Saude Bucal, 01 Profissional de Educacao

Fisica, 01 Farmacéutico, 01 Higienizador e 01 Psicélogo.
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6 DISCUSSAO

Ao analisar as caracteristicas socio-demograficas dos profissionais das
equipes da AB, observou-se predominancia de profissionais do sexo feminino
(n=324,87,5%) nas areas de atuacéo. Esse dado corresponde ao estudo de Nunes et
al., (2015), os quais expressam que desde os anos 2000, ja era predominante a forca
de trabalho feminina na saude, como também a porcentagem maior sobre as
escolaridades dos participantes, sendo que 60% tinham ensino médio/ensino
superior. Destaca-se a predominancia ao municipio de residéncia, sendo que 86,6%
residem no municipio onde trabalham, sendo esse um aspecto de qualidade de vida

para os profissionais.

Ao analisar a escolaridade dos profissionais, verificou-se que os ACS
apresentam escolaridade acima da exigida para o cargo, condi¢cdo que representa
um grande avanc¢o se comparada a época da implantacao do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (Pacs) no Brasil, datada de 1991, sendo que a condicéo
exigida era que soubessem ler e escrever. Mais recentemente, na Lei n® 11.350, de
2006, explicitou, em seu artigo 6°, que a concluséo do ensino fundamental e do curso
de qualificacdo basica para formacdo de ACS sado requisitos para o exercicio da
atividade (NUNES et al., 2015).

Contudo, é importante a reflexdo das condi¢cdes do mercado de trabalho
na regiao, a qual mesmo um profissional com nivel superior, ndo encontra espaco
de atuacdo. Segundo Nunes et al., (2015), a educacéo e a formacao de pessoal sdo
formas de valorizacdo da forca de trabalho e, por consequéncia, um instrumento
importante de gestdo do trabalho, logo, € importante a SMS mapear esses
trabalhadores e convidar os mesmos para a elaboracdo e conducao de acdes de
EPS, a fim de que possam, ao promover EPS, também se manter atualizados, em

suas formagdes em nivel superior.

Outro ponto positivo do estudo remete que 88,6% dos participantes
residem no municipio de trabalho, isso facilita com que o funcionario tenha um

conhecimento maior sobre as abrangéncias, familiarizacao e criagcao de vinculo com



39

0s usuarios, nao perca horas de locomocéo ao trabalho, e isso é refletido em ganhos
na qualidade de vida.

Sobre a quantidade de vinculos empregaticios, percebe-se que 85% dos
participantes possuem apenas um vinculo empregaticio, iSSO mostra que o0s
profissionais, tem a possibilidade de desenvolver um trabalho qualificado, por ndo
possuir a pressao e exaustio de trabalhar em diversos espacos. E de conhecimento
gue quando descore de mais de um vinculo empregaticio, nem sempre o profissional
atua da melhor forma possivel, devido barreiras que o impedes como: falta de sono,
rotatividade constante, sobre carregamento do trabalho diério, sem falar sobre a
saude mental do profissional (NUNES et al., 2015).

A Atencdo Basica (AB) e a forca de trabalho em salde sao consideradas
os grandes desafios do nosso sistema de salde, principalmente nas duas ultimas
décadas. O setor saude no Brasil € dindmico, com alta rotatividade de trabalhadores
e absorve com rapidez as mudancas do mercado de trabalho. Para Carvalho et al.,
(2018), ha fatores que modificam rapidamente o perfil profissional, bem como
mudancas tecnoldgicas nos servicos de saude e pontos de clivagem das atividades

exercidas pelas diferentes categorias profissionais (CARVALHO et al., 2018).

Com a expansdo da Atencdo Basica e o aumento das unidades de
trabalho nos estabelecimentos de saude, se faz presentes profissionais qualificados
e competentes para que o exerca o trabalho de forma acentuada, com énfase em
dindmica com a equipe, sendo possivel a oferta de subsidios aos usuarios. De fato,
um dos principios da atencao basica € a descentralizacédo e, assim, as equipes de
Saude da Familia (eSF) devem estar o mais perto possivel dos usuarios dos servigcos
e as UBS consistem no tipo de estabelecimento de salde predominante nesse nivel
de atencéo, visto que as UBS séo, reconhecidamente, os pontos de atencao de
maior capilaridade do SUS (CARVALHO et al., 2018).

Diante ao exposto, a centralidade do papel dos trabalhadores constitui-se
a um grande desafio para a implementacao da AB, sendo a partir das relagdes que
se estabelecem entre trabalhador-usuéario, usuario-trabalhador e trabalhador-
trabalhador onde ocorrem mudancas e melhorias na préatica e no cotidiano dos
servigos (NUNES et al., 2015).
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Segundo Nunes et al., (2015), o planejamento da forca de trabalho em
saude é um ato politico e est4 condicionado ndo s6 ao conhecimento técnico, mas,
também, entre outros fatores, como ao modelo vigente de atencdo a saude, pois 0
namero, o perfil e a distribuicdo de trabalhadores de salde estdo articulados a
escolhas politicas e a valores e principios a serem garantidos na organizacdo dos
sistemas de saude (NUNES et al., 2015).

Nessa mesma direcdo, Rizzotto, (2014) afirma que a ampliacdo da AB
nao se pautou pela universalidade, muito menos pela resolutividade do sistema e,
sim, pela focalizagcdo em populacdes sem acesso aos planos e servigos privados de
saude. N&o se direcionou como porta de entrada preferencial do sistema de saude
e, na maioria das vezes, em funcao da baixa resolutividade, somou para ampliar as
filas de espera nos niveis de média e alta complexidade, sob hegemonia do setor
privado (RIZZOTTO et al., 2014).

A consolidagcédo da AB como estruturante do sistema de saude, universal
e com alto grau de resolutividade, requer o enfrentamento aos desafios impostos
historicamente ao SUS e que, por sua vez, ndo se desvinculam do modelo
econdmico vigente. As condi¢des estruturais aliadas a falta de priorizacédo da saude
no campo politico governamental séo fatores que contribuiram para um desvio de
rumo do SUS e, consequentemente, da AB como primeiro e essencial acesso ao
sistema, que deveria resolver 85% dos problemas de saude da popula¢do. Com isso
impacta diretamente na relacdo a composicéo da forca de trabalho na AB, a ideia de
trabalho em equipe multiprofissional ganhou destaque a partir da década de 1970,
periodo de expansao dos servicos publicos de saude no Pais, especialmente por
meio da atencdo primaria em unidades de saude e da atencdo ambulatorial em

hospitais privados, financiados pelo setor publico (RIZZOTTO et al., 2014).

Como objetivo do estudo, a forca de trabalho, a fim de fortalecer os
servicos de saude, quando o proprio acesso ao cuidado em saude fica comprometido
guando a equipe nao dispde de profissionais em quantidade, apto para desenvolver
as atividades a que o compete até mesmo em tempo adequado para o atendimento,
nota-se um declive ao rendimento profissional, bem como a insatisfacao dos usuarios

e a pouca resolutividade passa a ser aliada da equipe (RIZZOTTO et al., 2014)..
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Neste contexto, a EPS vem como uma ferramenta de apoio técnico
pedagdgico, em prol do fortalecimento profissional e da equipe, referente ao conceito
pedagogico, visando favorecer as relacdes entre ensino e servico, bem como,
fortalecer a docéncia e a atencéo a saude, atuando nos eixos de formacao, gestao,
desenvolvimento e até no controle social. Nesse processo, os trabalhadores séo
como protagonistas do cotidiano nos servicos de saude, transformando contextos,
construindo e desconstruindo saberes, de igual forma a EPS desponta como
estratégia do Ministério da Saude para o desenvolvimento dos profissionais da saude
e para o fortalecimento do SUS (SILVA; MATOS; FRANCA, 2017).

As ac¢les de Educacao Permanente em Salde ndo se tratam apenas de
capacitacdes ou de treinamentos, mas sim da constru¢cdo de conhecimentos numa
forma horizontal, intersetorial e interdisciplinar no espaco de trabalho. Focaliza a
relagdo ensino-aprendizagem movida pelos debates criticos e discussdes das
exigéncias presentes no cotidiano dos servi¢os de salde, mostrando que o ponto de
partida sdo os problemas ou a problematizacdo da realidade concreta (SILVA, et al.
2010).

Do estudo, 86 participantes que se sentem aptos para desenvolverem
acOes de Educacdo Permanente em Salde, apenas 41 possuem algum curso de
aperfeicoamento além de sua area de atuacédo, desses, 38 expressaram as areas e
0s temas em que conduziriam as ac¢fes. Outro dado importante € que dos 370
participantes da pesquisa, apenas 108 possui cursos de aperfeicoamento dentro de
sua area ou ndo, dado numero equivalente a 29% dos participantes, numero
considerado baixo em relagcédo ao total de participantes. Todavia, conforme expresso
nos resultados, do total de participantes (370), apenas 41 (11%) relataram

experiéncia com docéncia.

Nessa direcdo, € necessario relembrar que a EPS inicia a partir das
duvidas que surgem do e no processo de trabalho e que séo esclarecidas por outros
profissionais, revelando a construcdo de novas relagcdes que possibilitam a
transformacao para o trabalho, influenciando diretamente a qualidade dos servigos
de saude. A EPS segundo Silva, Matos e Franca (2017) encontra-se em movimento
dialético, cercada por contradicdes, mas que ao mesmo tempo invoca um Nnovo

pensar em saude.
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Essa perspectiva remove os profissionais do papel que sujeitados e os
coloca como protagonistas no processo do ensino-aprendizagem, sendo um
importante dispositivo da EPS, neste sentido, sevem a producdo de mudancas no
campo da saude. O objetivo da a EPS nao esta restrita a momentos pontuais ou
palestras isoladas proferidas por especialistas, mas sim compreender 0 processo de
mudanca no trabalho em salde, com abertura para maior participacao social (SILVA;
MATOS; FRANCA, 2017).

A EPS é uma das formas mais proficuas de qualificar os trabalhadores da
atencdo basica, 0 que contribui para a valorizacdo e a satisfacdo dos servidores,
sendo também um valioso instrumento no aperfeicoamento do processo de trabalho.
Em relacdo a um estudo que, embora haja a oferta e a valorizacdo da EPS nos
servicos de atencéo basica, a participacdo dos trabalhadores é baixa, situacao dada
gue indica a necessidade de acdes que fortalecam a participacéo, envolvimento e
comprometimento, para que possam atrelar as ac¢Oes educativas com as

necessidades de trabalhadores e usuérios (SILVA et al., 2020).
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7 CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo propiciam um maior conhecimento das
caracteristicas da forca de trabalho na AB da secretaria de saude de um municipio
de grande porte do sul catarinense.

A pesquisa revelou varios aspectos positivos, como a diversidade das
categorias profissionais, com enfoque numa equipe multidisciplinar. Além dos
nameros consideraveis em relacdo ao nivel de formacédo dos participantes, tendo
destaque os profissionais de nivel médio e superior. Nesse aspecto, ha um nlimero
significativo de individuos que continuam a buscar conhecimento e aperfeicoar o
nivel de formacdo. Do mesmo modo € notorio que a maioria dos respondentes reside
no municipio de seu maior vinculo empregaticio, aspecto indicado em estudos como
promotor de qualidade de vida.

Sob outro prisma, no que se refere aos campos de EPS, observa-se um
namero baixo de participantes que se sentem aptos para conduzir acdes de EPS e
alguns desses possuem bagagens de conhecimento técnico cientificos para a
mediacao dessas atividades. Ainda, vale ressaltar que essas a¢des contribuem para
0 crescimento profissional, aperfeicoamento da equipe e um melhor atendimento
para o usuario no servico de saude.

Outro fator a se considerar, € 0 niumero de participantes exercendo
determinado cargo, no entanto, com um alto nivel de formacdo em outra area ou
mesmo em areas em que h& maior procura por parte de outras instituicdes. Nesse
sentido, identificar esses participantes e considera-los junto a necessidade da forca
de trabalho do municipio seria de grande expertise.

Infere-se, portanto, que este estudo trouxe uma visao geral da forca de
trabalho, bem como a identificacdo do perfil dos participantes. Contudo, deixamos
como sugestao para realizagéo de novos trabalhos a possibilidade de realizacdo de
um estudo censitario com todos os profissionais lotados junto a SMS, a fim de que
seja possivel fazer uma analise dos diferentes espacos em que estdo ocupando.
Bem como, € importante em futuros estudos, identificar as dificuldades por parte dos
participantes em realizar EPS, bem como, aspectos relacionados a saude e

gualidade de vida dos colaboradores da SMS.
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APENDICE A - Questionéario para aplica¢o da pesquisa

um UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE — UNESC ‘t )
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

ORIENTADORA: Profa. Dra. FABIANE FERRAZ unescC
ACADEMICOS: MATEUS FORTUNATO E THALES MACARINI SASSO Enfermagem

QUESTIONARIO
Profissionais Atuantes na Secretaria Municipal de Saude

Preenchido pelo Cadigo do participante:
pesquisador: Data da Coleta de dados:
Preenchido pelo Contato telefénico:
participante:

CARACTERIZAGCAO DA FORCA DE TRABALHO DA SMSDECRICIUMA

I - IDENTIFICACAO

Nome:

CPF:

Data de Nascimento: / / Idade:

Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino

Endereco de Residéncia: N°:

Bairro: Cidade: CEP:

Complemento:

Celular: Fone residencial:

E-mail:

Estado Civil: ( ) Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Viuvo(a) ( ) Unido Estdvel ( )Outro:

Il - FORMACAO

Maior Nivel de formagédo:( ) ensino fundamental incompleto () ensino fundamental completo
( ) ensino médio incompleto ( ) ensino médio completo
( )ensino superior incompleto ( ) ensino superior completo

( ) Pés-Graduacdo (Especializagdo) ( ) Pés-Graduacgdo (Mestrado/doutorado)

Nivel Técnico Ano de conclusdo:

Instituigdo Formadora Local: UF:

( ) Ndo se aplica
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Graduacgdo: Ano de conclusdo:

Institui¢cdo Formadora Local: UF:

( ) Ndo se aplica

Especializa¢do: Ano de conclusdo:

Institui¢do Formadora Local: UF:

( ) Ndo se aplica

Mestrado: Ano de concluséo:
Institui¢do Formadora, Local: UF:
Doutorado: Ano de concluséo:

Instituicdo Formadora Local: UF:

( ) Ndo se aplica

Ill - INFORMAGGOES EMPREGATICIAS

Quantos vinculos empregaticios vocépossui: ( )1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4

Trabalha em quais turnos em seus vinculos: ( )Manhd ( ) Tarde ( )Noite ( ) Finais de semana
Quais sdo seus locais de atuagdo: ( J)UBS ( )ESF ( )Hospital ( )Samu ( )Docéncia

(pode assinalar mais de um) ( ) Centro de Especialidades ( ) Pronto Atendimento

( ) Setores Adm. municipio ( ) Setores Adm. estado

() Auténomo — consultério privado ( ) Outros:

Carga hordria semanal de trabalho considerando todos os vinculos:

Considerando todos os seus vinculos empregaticios qual a sua renda mensal (Base saldrio minimo RS 1.045,00):

( ) Ndo desejo responder

( )RS 1.045,00 a RS 2.090,00 ( )RS 5.226,00 a RS 7.315,00 ( )RS 11.496,00 a RS 13.585,00
( )RS 2.091,00 a RS 4.180,00 ( )RS 7.316,00 a RS 9.405,00 ( )RS 13.586,00 a RS 15.675,00
( )RS 4.181,00 a RS 5.225,00 ( )RS 9.406,00 a RS 11.495,00  ( ) mais de RS 15.676,00

Assinale o local que vocé dedica maior carga hordria na semana e indique a carga hordria:
( )J)UBS ( )ESF ( )Hospital ( )Samu ( )Docéncia ( ) Centro de Especialidades ( ) Pronto Atendimento

( ) Setores Adm. municipio ( ) Setores Adm. estado
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() Auténomo — consultério privado ( ) Outros:

Carga hordria:

Vocé reside no municipio do seu principal vinculo empregaticio: ( ) Ndo ( )Sim

Junto a SMS de Criciuma qual a Unidade de Satide/Setor onde vocé trabalha:

Cargo: Funcgdo:

Tempo de trabalho na SMS-Criciuma (desde més/ano):

Tipo de vinculo atual com a SMS-Criciuma:
( ) Estatutdrio ( ) Processo seletivo ( ) Servidor publico ( ) Cargo comissionado

( )CLT ( )Horista ( )Outro:Qual?

Antes do seu vinculo atual, quais locais/setores ligados a satde de Criciima vocé ja atuou:
( ) estou no mesmo setor de atuagéo desde o momento que ingressei na SMS
( JUBS ( )ESF ( )Hospital ( )SAMU ( )Docéncia ( )Setores Adm.

( ) Outros

Considerando a sua formagdo, o local em que vocé trabalha junto a SMS — Criciima condiz com a sua formagdo:

( )Ndo ( )Sim

IV — CURSOS DE APERFEICOAMENTO (2015 A 2020) (descrever livre todos os cursos realizados)
Curso/ano/Carga Hordria( ) iniciativa propria () ofertado via SMS-Criciuma

Curso/ano/Carga Hordria( ) iniciativa propria () ofertado via SMS-Criciuma

Curso/ano/Carga Hordria( ) iniciativa propria () ofertado via SMS-Criciuma

A partir de sua formagéo académica, experiéncia profissional, aperfeicoamentos, vocé gostaria e/ou se sente

apto a desenvolver agées educagédo permanente na saude como professor/instrutor/mediador?
( )NAO ( )SIM

Se sim, em quais dreas/temas

Vocé tem experiéncia na area de docéncia na saude?
( )NAO ( )SIM

Se sim, em quais dreas/temas — indicar se a experiéncia é em nivel técnico ou superior.



Em seu(s) ambiente(s) de trabalho é realizado educagdo permanente em satide?

( )Ndo ( )Sim
Se sim, quais temdticas siao abordadas e como ocorre?

52
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

¥ CEP @

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Titulo da Pesquisa: Perfil da Forga de Trabalho em Saude em um Municipio do Sul Catarinense
Objetivo: Analisar o perfil dos trabalhadores que atuam na atengéo basica, da secretaria de salde de
um municipio de grande porte do sul catarinense.

Periodo da coleta de dados: aplicacdo do TCLE retrospectivamente em outubro de 2020.

Tempo estimado para cada coleta: 20 minutos.

Local da coleta: Servigos ligados a Secretaria Municipal de Salde

Pesquisador/Orientador: Fabiane Ferraz Telefone: (48) 98833-3243

Telefone: (48)999999765

Pesquisadores/Académicos: Mateus Fortunato; Thales Macarini Sasso (48) 988400911

102 fase do Curso de Enfermagem da 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 deciséo diretamente ao pesquisador
responsével ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participacéo voluntaria e sem interesse financeiro, ndo haverd nenhuma remuneragéo,
bem como, ndo terei despesas para com a mesma. No entanto, fui orientado(a) da garantia de
ressarcimento de gastos relacionados ao estudo. Como prevé o item [V.3.g da Resolugdo CNS
466/2012, foi garantido a mim (participante de pesquisa) e a0 meu acompanhante (quando
necessario) o ressarcimento de despesas decorrentes da participacdo no estudo, tais como
transporte, alimentacdo e hospedagem (quando necessario) nos dias em que for necessaria minha
presenca para realizagdo da pesquisa.

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 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 indenizacao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa
(Item 1V.3.h, da Resolucdo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim seréo sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela Resolucéo
n° 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Salde - podendo eu solicitar informacdes durante todas
as fases da pesquisa, inclusive ap0s a publicacdo 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

O estudo descritivo, que visa conhecer o perfil dos trabalhadores que atuam na AB da SMS-
Criciima. Os dados foram coletados em fevereiro e mar¢o de 2020, por meio de um questionario
autoaplicavel organizado em 4 blocos com questdes objetivas e descritivas. Nesse momento
estamos solicitando a sua AUTORIZACAO para utilizar os dados do questionario para a presente
pesquisa. Os gerentes/coordenadores dos setores/servicos estdo cientes da presente pesquisa e
autorizam, bem como, designar o tempo em horério de expediente para participa¢éo da pesquisa.
O tempo estimado para preenchimento do instrumento € de no maximo 20min. Sua participacéo é
muito importante, pois os resultados servirdo para auxiliar a gestdo, em especial, o NEPSHU, a
melhorar as ac¢des direcionadas as atividades de valorizacdo e reconhecimento dos trabalhadores
gue atuam na SMS-Criciima.

RISCOS

Os riscos para participacdo serdo minimizados, pois as pessoas que aceitarem participar do estudo irdo
apenas preencher um (1) questionario autoaplicavel com perguntas fechadas (mdultipla escolha) e
abertas (escrever a sua resposta), em data e horario apropriados aos participantes. Ainda, fica garantido
aos participantes que os mesmos nao seréo prejudicados, visto que a SMS esta ciente sobre a natureza
da pesquisa a qual visa contribuir para melhorias no processo de trabalho em salde. A pesquisa pode




54

ser preenchida no turno de trabalho, ou em outro horario oportuno aos participantes, sendo que o tempo
previsto para preenchimento do instrumento n&o ultrapassa 20 min.

BENEFICIOS

Ao aceitar participar do estudo, o participante estara colaborando com uma pesquisa que visa analisar
o perfil dos trabalhadores e a sua forca de trabalho, a fim de reconhecer as potencialidades dos
trabalhadores, bem como fragilidades envolvendo o processo de trabalho e aspectos de vida e salde
gue precisam ser considerados pela gestdo para estruturacdo de acdes de cuidado do trabalhador.
Acreditamos que a pesquisa trara aos participantes a possibilidade de refletir sobre seu processo de
trabalho, bem como, fortalecer a equipe ao reconhecer e valorizar as expertises individuais, a fim de
prestar um atendimento qualificado e resolutivo a populacdo. Fica assegurado a vocé, mediante
compromisso assumido por nos pesquisadores, que as informacdes coletadas serdo utilizadas para
fins de pesquisa.

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

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os procedimentos metodoldgicos
e 0s possiveis riscos, detalhados acima, bem como as minhas duavidas, foram devidamente
esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final a presente declaragdo, em duas vias de igual teor
e forma, ficando na posse de uma e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a) responsavel (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 duvidas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa, favor entrar em contato
com o(a) pesquisador(a) FABIANE FERRAZ, pelo telefone/whatsapp (48) 98833-3243 e/ou pelo e-
mail olaferraz@gmail.com.

Em caso de dendncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UNESC
pelo telefone (48) 3431-2723, ou pelo e-mail cetica@unesc.net.

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 decis6es sobre a ética da pesquisa a ser
desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e os 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 denlncias e requerer a
sua apuracao.

ASSINATURAS
Voluntéario(a)/Participante

Pesquisador(a) Responséavel

Ay

Assinatura Ass@ra

Nome:

CPF:

Nome: Fabiane Ferraz
CPF: 951.924.330-53

Cricilma/SC, de
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ANEXO A - Carta aprovacéo da pesquisa no Comité de Etica

¥ CEP

CORETE OF CTRCTA [Rd IS OISR,
Cf SEERS HUBAARDS

RESOLUCAD

O Comite de Efica em Pesquisa da UNESC, reconhecido pela Comissio
Macional de Etica em Pesquisa (COMNEFP) Ministénio da Satde analisou o projeto
abiaix:

Parecer n.: 4.298.383 CAAE: 28244720 6.0000.0118
Pesquisador{a) Responsavel: Fabiane Femrmaz

Pesquisador{a): MATEUS FORTUMATO FRANCISCO
THALES MACARINI SASE0

Titulo: “*PERFIL DA FORCA DE TRABALHO EM SAUDE EM UM MUNICIFIO
DO SUL CATARIMEMSE™.

Este projeto foi aprovado em seus aspectos eticos & metodologicos, de
acondo com as Dretrizes & Mommas Internacionais e Nacionais. Todas e qualquer
alteragdo do Projeto devera ser comunicada ao CEP. Os membros do CEP nao
participaram de processo de avaliag3o dos projetos onde constam como
pesquisadones.

Criciima, 24 de setembro de 2020.

i | |;'H.
Marco Antdnio da Sllva
Coontenador oo CEP

&y, Universitaria, 1.10% — BEsirmo Universitario — CEF: BE.206-000 — Cricuma [/ 5C
Bloco Administrativo — Sala 31 | Fore (33 3331 2606 | cetica@unescnet | waunescnetcep
Horario de funcionamento co CEP: de seunda & sexta-feira, cas 02N &5 12h e das 13h as 17h.
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