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RESUMO

Introdugdo: A atuacdo dos técnicos de enfermagem nas equipes da Estratégia
Saude da Familia (ESF) representa um elemento essencial para o fortalecimento da
Atencado Primaria a Saude (APS) no Brasil. Apesar de desempenharem funcgdes
essenciais no cuidado em saude, esses profissionais enfrentam desafios
significativos que impactam diretamente na sua motivagao, como a sobrecarga de
trabalho, acumulo de fungdes e a falta de valorizagdo profissional. Objetivo: Diante
disso, o presente estudo tem como objetivo compreender os fatores que influenciam
na motivagdo dos técnicos de enfermagem que atuam nas equipes de Saude da
Familia (eSF) em municipios selecionados do estado de Santa Catarina, analisando
as implicagdes dessa motivacdo na qualidade do cuidado ofertado a populacao.
Métodos: Estudo qualitativo, de carater exploratorio e descritivo, realizado com 17
técnicos de enfermagem vinculados as eSF dos municipios. A coleta de dados foi
realizada por meio de entrevistas semi-estruturadas em Unidades Basicas de Saude
(UBS) previamente selecionadas com base no desempenho avaliado pelo Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB). A
anadlise dos dados foi conduzida por meio da técnica de Analise de Conteudo
proposta por Bardin, utilizando o software Atlas.ti como ferramenta de apoio. O olhar
tedrico foi sustentado pelos referenciais das teorias motivacionais. Resultados: A
partir da analise emergiram trés categorias tematicas: a) Condigcbes de trabalho e
estabilidade profissional, com as subcategorias bom ambiente de trabalho, vinculo
por concurso publico, jornada reduzida, localizacdo da UBS e remuneragao
adequada, que influenciam diretamente na motivagao dos técnicos de enfermagem.
b) Realizagdo e satisfacdo pessoal, com as subcategorias vocagao profissional,
crescimento pessoal e satisfagdo no exercicio das atividades, que constituem
elementos motivacionais importantes, associados ao sentimento de reconhecimento
e pertencimento. c) Cuidado e vinculo profissional, com as subcategorias
integralidade do cuidado, proximidade com o paciente, vinculo com a equipe e
autonomia no cuidado prestado, que se configuram como fatores que fortalecem o
compromisso e a motivagdo para o trabalho na ESF. De modo geral, as trés
categorias revelam que a motivagdo dos técnicos de enfermagem resulta da
interacdo entre aspectos pessoais, organizacionais e relacionais, refletindo
diretamente na qualidade do cuidado prestado a populacdo. Consideragoes finais:
Conclui-se que o fortalecimento da motivagcao dos técnicos de enfermagem requer
politicas de valorizagao profissional, melhoria das condigdes laborais, investimento
em educacado permanente e reconhecimento institucional, elementos fundamentais
para qualificar as praticas na APS e fortalecer a ESF.

Palavras-chave: Motivacdo, Saude da Familia, Técnicos de Enfermagem.
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1 INTRODUGAO

Este estudo é um recorte de um macroprojeto multicéntrico vinculado a
chamada Universal MCTIC/CNPqg, niumero do processo 436568/2018-7. O estudo
contou com a participagdo de pesquisadores e instituicbes de ensino de trés
universidades, a saber: Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC),
Universidade Comunitaria da Regidao de Chapecd (UnoChapecd) e Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC).

A escolha do tema desta pesquisa foi motivada pela relevancia da atuagao
dos técnicos de enfermagem na Estratégia Saude da Familia (ESF), além de buscar
compreender os fatores que influenciam na sua motivacgao profissional.

Ao longo da formagao académica em enfermagem, observou-se, por meio das
atividades tedrico-praticas, o papel desses profissionais no cuidado ofertado aos
usuarios nos diversos niveis de assisténcia, em especial na Atencao Primaria a
Saude (APS). Também pode-se perceber os desafios que enfrentam diariamente na
realizacdo das suas fungdes, como a sobrecarga de trabalho, a baixa valorizagao
salarial, falta de reconhecimento, acumulo e desvio de fungédo. Logo, evidenciou-se a
necessidade de analisar como o0s aspectos motivacionais podem interferir na
qualidade do cuidado prestado e na satisfagdo dos técnicos de enfermagem.

Dentro do escopo de atuagao dos técnicos de enfermagem, temos as equipes
de Saude da Familia (eSF) a qual se caracteriza como o principal dispositivo de
reorganizagdo do modelo assistencial da APS no Brasil, e tem como objetivo
promover a saude e prevenir doencas, embasada em politicas publicas e nos
fundamentos do Sistema Unico de Saude (SUS) (Barra; Oliveira, 2012).

Os desafios enfrentados no cotidiano da assisténcia prestada pela ESF sao
diversos, uma vez que ainda permanece sendo influenciada pelo modelo biomédico
em que o cuidado por vezes permanece centrado na patologia, e nao na prevengao
e promocao da saude, fatores que comprometem significativamente a efetivagdo da
integralidade (Julio et al., 2021).

Essa producédo do cuidado é centrada por vezes na demanda curativa, voltada

para a resolugdo da patologia e queixa principal do paciente, situagao estad que



14

muitas vezes pode impedir de olhar ao usuario como um todo e considerar além das
suas patologias, os aspectos sociais e culturais (Santos et al, 2021).

No ambito da APS, o processo de trabalho das equipes de Saude da Familia
é fundamentado na integralidade, na territorializagdo e na longitudinalidade do
cuidado, visando a promoc¢ao da saude e a prevencao de doencgas. Essas equipes
atuam de forma articulada no acompanhamento de individuos, familias e
comunidades, desenvolvendo ag¢des que incluem consultas clinicas, visitas
domiciliares, atividades educativas em grupo e intervengdes no territdrio adscrito. A
organizagdo do trabalho das equipes de Saude da Familia exige colaboragéo
interprofissional, planejamento participativo e escuta qualificada da populagao,
buscando compreender suas necessidades de saude em seu contexto social,
cultural e ambiental, e assim, promover a autonomia e o bem-estar dos usuarios
(Lima; Caldeira; Fonseca, 2020; Santos et al., 2021).

Os técnicos de enfermagem integram as equipes de Saude da Familia (eSF)
e desempenham um papel indispensavel na assisténcia a saude. Assim, conforme a
Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), sdo os profissionais responsaveis a
realizagcdo de procedimentos técnicos na unidade basica de saude, em atendimento
domiciliar e espagos comunitarios; o atendimento as demandas programadas e
espontaneas da populacdo; a promogao de agdes educativas em saude conforme o
planejamento da equipe; o apoio na gestao de insumos e materiais necessarios para
o funcionamento da unidade; além da participagdo em processos de educacao
permanente (Brasil, 2017).

Apesar de exercerem fungdes indispensaveis, esses profissionais enfrentam
diversas barreiras para o exercicio pleno e motivado de suas atividades. Desta
forma, os obstaculos diarios contribuem para desmotivacédo, desgaste emocional e
insatisfacdo, comprometendo a efetividade das acbdes de saude desenvolvidas no
ambito da ESF (Glanzner et al., 2017).

Por outro lado, aspectos como o reconhecimento da comunidade, vinculo com
0s usuarios, trabalho em equipe, apoio da gestdo e as oportunidades de educagao
permanente sao elementos motivadores e que reforcam o sentido do trabalho
(Carvalho et al., 2023).
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1.1 JUSTIFICATIVA

Realizar esta pesquisa € importante porque a motivagdo dos técnicos de
enfermagem impacta diretamente na qualidade dos servigos prestados a populagao,
principalmente na ESF, que desempenha papel fundamental no cuidado primario. A
compreensao dos fatores motivacionais desses profissionais pode contribuir para a
melhoria das condicbes de trabalho e aumentar a eficacia das acdes da saude

publica.
1.2 QUESTAO NORTEADORA

Qual é a motivagédo do trabalho dos técnicos de enfermagem que atuam em
equipes de Saude da Familia de municipios selecionados do Estado de Santa
Catarina?
1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral

Compreender as motivagdes dos técnicos de enfermagem que atuam em

equipes de Saude da Familia.

1.3.2 Objetivos especificos

a) ldentificar os fatores que impactam a motivacao dos técnicos de enfermagem no

contexto da Estratégia Saude da Familia.

b) Analisar como a motivacdo no trabalho interfere na atuacao profissional e na

qualidade do cuidado prestado.

1.4 PRESSUPOSTOS
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a) A motivagao dos técnicos de enfermagem que atuam na Estratégia Saude da
Familia nos municipios selecionados do Estado de Santa Catarina esta diretamente

relacionada com as condi¢des de trabalho e a valorizagao profissional.

b) A sobrecarga de trabalho e a falta de recursos impactam negativamente na
motivagdo dos técnicos de enfermagem, prejudicando o desempenho das equipes

de saude que atuam nas Estratégia Saude da Familia.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 MOTIVAGCAO

A motivagao tem sido amplamente discutida na literatura cientifica como um
fator determinante para o desempenho e a satisfacdo dos trabalhadores,
especialmente na area da saude. A motivagdo pode ser conceituada como um
processo que estimula o comportamento das pessoas em diregdo a um obijetivo,
envolvendo a intensidade do esfor¢o empregado, a dire¢do desse esforgo para a
realizagdo de uma meta e a persisténcia em manter esse comportamento ao longo
do tempo (Robbins, 2010).

A origem da palavra motivagao, deriva do latim “motivus”, que vem do verbo
“movere”, que significa mover ou provocar movimento. A motivagao esta relacionada
com diversos fatores que influenciam o comportamento humano no ambiente de
trabalho (Chiavenato, 2010). Além disso, o autor define a motivagdo como um
processo bioldgico basico, extremamente importante no processo de compreensao
do comportamento humano.

A motivagdo também pode ser definida como uma necessidade interna, ou
seja, um impulso, que ativa o sistema nervoso e proporciona energia para que o
individuo realize uma agao até atingir um objetivo ou até ser impedido de prosseguir.
Assim, esse processo é fundamental para explicar o comportamento humano, pois é
a motivagdo que impulsiona o individuo a agir na busca por satisfazer suas
necessidades (Soto, 2002).

No contexto do trabalho, a motivagao se aplica como um estimulo interno que
influencia o comportamento e direciona os esforcos das pessoas em diregdo ao
alcance das suas metas. Nesse sentido, a motivagcédo envolve os fatores que ativam,
orientam e sustentam o comportamento humano no ambiente de trabalho, sendo
essencial para o desempenho e para a satisfagdo dos profissionais (Luthans, 2011).

A motivagao pode ser classificada em duas tipologias: Motivagao Intrinseca,
que vem de fatores internos como a satisfacdo pessoal e o prazer pela atividade
realizada, e a Motivacdo Extrinseca, que depende de fatores externos como

recompensas e reconhecimento (Amaral, 2024).
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O comportamento humano nas organizagdes esta vinculado a tentativa de
satisfazer necessidades fisiologicas, psicolégicas ou sociais. Quando essas
necessidades surgem, rompem o estado de equilibrio do individuo e geram tenséao,
impulsionando-o a agir (Chiavenato, 2004). Esse processo compde o ciclo
motivacional: ao atingir a meta, a tensdo é aliviada e o equilibrio é restaurado.
Porém, se a meta ndo é alcangada, ocorre frustragdo, o que pode gerar estresse e

dar inicio a novos ciclos de motivagao em busca de satisfacao.

2.2 TEORIAS MOTIVACIONAIS

As teorias motivacionais foram desenvolvidas com o objetivo de compreender
os fatores que impulsionam o comportamento humano, especialmente no contexto
do trabalho. Além disso, essas teorias procuram explicar o que leva os individuos a
agirem de determinada maneira, a persistirem em certas tarefas e a se dedicarem
com mais ou menos intensidade as suas atividades. Nesse sentido, as teorias
motivacionais sao divididas em duas categorias principais: Teorias de conteudo e
teorias do processo (Sobral; Ferreira, 2020).

As teorias motivacionais de conteudo, dialogam sobre as necessidades
internas que direcionam e motivam o comportamento humano. As principais teorias
de conteudo incluem: Teoria da hierarquia de necessidades, de Maslow; Teoria dos
dois fatores, de Herzberg, Teoria das necessidades adquiridas, de McClelland e
Teoria ERC, de Alderfer (Chiavenato, 2021).

Entre as principais teorias de conteudo esta a Teoria das Necessidades de
Maslow, proposta em 1943, que estabelece que cada individuo possui uma
hierarquia de necessidades que deve ser atendida de forma progressiva. Essa teoria
€ tradicionalmente representada por uma piramide composta por cinco niveis
hierarquicos: necessidades fisiologicas, de segurancga, sociais, de estima e de
autorrealizacdo. Logo, sua aplicagao tem sido amplamente difundida em areas como
a educacao e a saude, com o objetivo de compreender melhor o comportamento
humano e os fatores que o motivam. De acordo com esse modelo, os individuos

tendem a buscar inicialmente a satisfacdo das necessidades mais basicas e
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fundamentais, avancando para niveis mais complexos a medida que cada etapa é
suprida (Maslow, 1943; Chiavenato, 2004).

Nesse sentido, outra contribuicdo relevante é a Teoria dos Dois Fatores, de
Frederick Herzberg, criada em 1959, a qual afirma que a motivagao ¢ influenciada
por dois grupos de fatores: Os Fatores Higiénicos, que se referem ao ambiente de
trabalho (como salario, condi¢cdes fisicas e ambientais, estilo de lideranga, as
politicas e diretrizes da empresa), focado em prevenir a insatisfagdo. E os Fatores
Motivacionais, que estao relacionados com atividades e responsabilidades da funcao
desempenhada, ou seja, ligado ao conteudo do trabalho (como os sentimentos de
reconhecimento, realizagao e crescimento) (Cabral, 2019; Miranda; Barbosa, 2016).

A simples eliminagcao de fatores de insatisfacdo nao é suficiente para motivar
€ necessario investir em fatores que gerem satisfagéo (Herzberg, 1966).

A Teoria das Necessidades Adquiridas, foi desenvolvida por David McClelland
em 1961, propde que os sujeitos sdo motivados por trés necessidades basicas que
orientam o comportamento no trabalho: A necessidade de realizagado, necessidade
de afiliacdo e necessidade de poder (Tomé, 2022). Segundo Neves (2011), o
comportamento humano ¢ influenciado por certos motivos que, embora possam ser
identificados, se assemelham a tragcos de personalidade, sendo consistentes ao
longo do tempo e em diversas situagdes, sendo resistentes a mudangas.

Por fim, destaca-se a Teoria ERG (Existéncia-Relacionamento-Crescimento)
de Clayton Alderfer, desenvolvida em 1969, e derivada da Hierarquia das
Necessidades de Maslow, sendo que organiza as necessidades humanas em trés
categorias de necessidades: Existenciais, Relacionamento e Crescimento. (Stoner;
Freeman, 2000).

As teorias motivacionais de processo, buscam explicar a dinamica da
motivagédo, ou seja, como ela funciona no comportamento dos individuos. Assim,
diferente das teorias de conteudo, que analisam quais fatores motivam o individuo,
as teorias de processo se concentram em como a motivagao acontece, sendo que
as principais teorias de processo sao: a Teoria da Equidade, de John Stacey Adams;
a Teoria do Estabelecimento de Metas desenvolvida, de Edwin Locke; a Teoria da
Expectativa, de Victor Vroom; e a Teoria Desempenho-Satisfagao, de Lyman Porter e
Edward Lawler (Chiavenato, 2021).
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A Teoria da Equidade, foi desenvolvida por John Stacey Adams em 1963,
sendo baseada na ideia de que os individuos sao motivados pela busca de justica e
equidade nas relagdes de troca. Desta forma, segundo essa teoria, as pessoas
comparam suas contribuicbes e recompensas com as de outros em situagdes
semelhantes. Assim, a motivacao, € influenciada pela busca do equilibrio entre o que
se entrega e 0 que se recebe no ambiente de trabalho (Adams, 1963; Tofoli; Souza;
Fajan, 2023)

A Teoria da Expectativa, criada por Victor Vroom em 1964, dialoga que a
motivagdo € resultado de um processo cognitivo no qual o individuo avalia se o
esforco empregado produzird um desempenho satisfatério e se esse desempenho
resultara em recompensas valorizadas por ele. Sendo assim, essa teoria aborda trés
componentes centrais: a expectativa (a crenca de que o esfor¢co levara ao
desempenho), a instrumentalidade (a percepcdo de que o desempenho gerara
resultados especificos) e a valéncia (o valor atribuido a esses resultados). Desta
forma, a motivagcédo tende a ser maior quando o sujeito acredita que ha uma ligagéo
clara e positiva entre esfor¢co, desempenho e recompensa (Szilagyi; Wallace, 1990;
Freire; Freitas, 2004).

Nesse sentido, de acordo com a Teoria Desempenho-Satisfacdo de Porter e
Lawler (1968), o processo motivacional envolve uma perspectiva cognitiva, ao
considerar que o desempenho resulta do esfor¢o aplicado, influenciado por fatores
individuais, como inteligéncia, habilidades e tracos de personalidade. Essa teoria
contrapbe modelos anteriores que associavam satisfacdo diretamente a
produtividade, ao propor que a motivagao depende da expectativa de recompensa e
da percepcao de equidade, conforme a abordagem de Adams (1962), sendo a
satisfacdo consequéncia, e nado causa, do desempenho eficaz (Santos, 2011;
Perez-Ramos, 1990).

Ja a Teoria do Estabelecimento de Metas desenvolvida por Edwin Locke em
(1975), ressalta a importancia de metas bem delineadas para o engajamento e a
produtividade. De acordo com essa teoria, ocorre a interacdo entre dois fatores
essenciais: os valores (compreendidos como a importancia subjetiva atribuida a
meta) e as préprias metas (entendidas como os objetivos a serem alcangados). Para

Locke, esses elementos funcionam como propulsores do comportamento dirigido,
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sendo as metas os vetores que orientam a acdo humana. Ou seja, a motivagao se
estrutura de forma ciclica: ao atingir um objetivo, o individuo recebe um reforgo que
impulsiona novas metas. Além disso, reconhece que fatores emocionais moldam os
juizos de valor, conferindo as metas um papel organizador da conduta. Assim, a
eficacia desse processo depende de variaveis como conflitos internos, contexto e
limitagdes individuais, que podem interferir na realizacdo das metas propostas
(Perez-Ramos, 1990).

2.3 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

2.3.1 Estratégia Saude da Familia

A Atencdo Primaria a Saude (APS) representa a porta de entrada preferencial
dos usuarios ao sistema de saude, sendo um modelo de organizagao dos servigos
de saude que desempenha um papel fundamental na coordenacao do cuidado e na
promocao da saude integral (Araujo, 2014).

O conceito da APS ganhou relevancia na década de 1970, tendo como
momento marcante a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude,
realizada em Alma-Ata, no Cazaquistdo em 1978, sendo que esse evento foi
fundamental para reafirmar a saude como um direito humano universal e destacar a
importancia da APS no bem-estar coletivo (Oliveira, 2007).

Os sistemas de saude orientados pela APS alcangam melhores niveis de
saude, maior equidade e custos mais baixos. Nesse sentido, essa concepcao
ressalta o papel crucial da APS na promocgao, prevencgao, tratamento e reabilitagao
da saude, atuando de forma longitudinal e abrangente nas necessidades da
populacao (Starfield, 2002).

No Brasil, a APS se fortaleceu com a implementagcédo da Estratégia Saude da
Familia (ESF), modelo que busca reorganizar a atencdo a saude nos territorios,
aproximando as equipes de saude da populacdo. Desta forma, esse modelo
promoveu uma mudanga significativa na pratica em saude, ao enfatizar o vinculo
com o0s usuarios e adotar uma abordagem voltada para as necessidades coletivas
(Giovanella et al., 2019).



22

A ESF é representada por um movimento importante de ruptura com os
modelos tradicionais de atencao a saude, pois propde praticas voltadas ndo apenas
para o tratamento, mas também para a prevengao de agravos, promogao da saude e
reabilitacdo (Costa et al. 2020).

Além disso, a ESF é caracterizada por ser uma importante iniciativa para a
consolidagdo e expansao da APS no Brasil. Sendo assim, é orientada pelos
principios: Universalidade, acessibilidade, coordenagdo, vinculo, continuidade,
integracdo, responsabilidade, humanizacdo, equidade e participacdo social
(Macinko; Mendonga, 2018).

2.3.2 Processo de Trabalho na Estratégia Saude da Familia

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é composta por equipes
multiprofissionais responsaveis por uma populagao adscrita dentro de um territorio
definido. Conforme, descrito na Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB), cada
equipe basica inclui, no minimo, um médico generalista ou médico de familia e
comunidade, um enfermeiro, um técnico ou auxiliar de enfermagem e agentes
comunitarios de saude (ACS), em numero proporcional a populagao atendida (Brasil,
2017).

Essa equipe deve desenvolver agcdes comuns voltadas a promogao da saude,
prevencao de agravos, atencao curativa e vigilancia em saude, de forma integrada e
continua, tanto na unidade como em outros espacos do territério. De acordo com as
diretrizes estabelecidas pela PNAB, essas agdes envolvem o mapeamento do
territorio, a identificagcdo de grupos vulneraveis, o acompanhamento domiciliar, a
escuta qualificada dos usuarios e a responsabilizacdo sanitaria pela populagao
adscrita. Além disso, os profissionais devem realizar educagao em saude, buscar a
mobilizagcdo comunitaria, garantir o vinculo com os usuarios e promover a
coordenacgao do cuidado entre os diversos niveis do sistema de saude, fortalecendo
o principio da integralidade e a efetividade da atengéo primaria (Brasil, 2017).

Na APS, o processo de trabalho & caracterizado por um conjunto de agdes
complexas, pautadas por conhecimentos técnicos, éticos e politicos, que visam

melhorar as condigdes de vida e saude da populacdo. Desta forma, o processo de
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trabalho em saude ndo se limita a execu¢ao de procedimentos, mas € orientado por
diretrizes que reforgam os principios do SUS, como a integralidade do cuidado, a
territorializacéo das agdes, a construgao de vinculos e a atuagao interdisciplinar. Ao
considerar as necessidades especificas dos individuos e das comunidades, esse
processo promove uma abordagem ampliada do cuidado, valorizando o contexto
social e cultural em que os sujeitos estdo inseridos (Schraiber, 1992).

Nesse contexto, o trabalho na APS se estrutura a partir da interagdo entre
sujeitos, saberes e recursos disponiveis, sendo constantemente atravessado pelas
condigbes sociais, econdmicas e institucionais em que se insere. Desta forma, o
processo de trabalho envolve a capacidade dos profissionais de interpretar e intervir
nas necessidades concretas da populagdo, exigindo sensibilidade ética,

competéncia técnica e engajamento politico (Faria et al., 2009).

2.4 TECNICOS DE ENFERMAGEM NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

2.4.1 Perfil e Atribuicoes do Técnico de Enfermagem na Estratégia Saude da

Familia

Os técnicos de enfermagem exercem fungdes essenciais no contexto da
Atencédo Primaria a Saude (APS), especialmente nas equipes da Estratégia Saude
da Familia (ESF). Conforme, a Lei n° 7.498/1986, que regulamenta o exercicio da

Enfermagem no Brasil, o Técnico de Enfermagem desempenha atividades como:

“‘Art. 12. O Técnico de Enfermagem exerce atividade de nivel médio,
envolvendo orientacdo e acompanhamento do trabalho de enfermagem em
grau auxiliar, e participagao no planejamento da assisténcia de enfermagem,
cabendo-lhe especialmente: a) participar da programagao da assisténcia de
enfermagem; b) executar agbes assistenciais de enfermagem, exceto as
privativas do Enfermeiro, observado o disposto no paragrafo unico do art. 11
desta lei; c) participar da orientagdo e supervisdo do trabalho de
enfermagem em grau auxiliar; d) participar da equipe de saude.”

Nesse contexto, conforme a Portaria n° 2.436/2017, que institui a Politica
Nacional de Atencao Basica, os Auxiliares e Técnicos de Enfermagem tém

atribuicbes essenciais no dentro da Estratégia Saude da Familia. Compete a esses

profissionais:
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| - Participar das atividades de atengdo a saude realizando procedimentos
regulamentados no exercicio de sua profissdo na UBS e, quando indicado
ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas,
associagdes, entre outros); Il - Realizar procedimentos de enfermagem,
como curativos, administracdo de medicamentos, vacinas, coleta de
material para exames, lavagem, preparagdo e esterilizacdo de materiais,
entre outras atividades delegadas pelo enfermeiro, de acordo com sua area
de atuacao e regulamentacao; Ill - Exercer outras atribuicbes que sejam de
responsabilidade na sua area de atuacgao” (Brasil, 2017).

O exercicio da atividade de técnico de enfermagem esta regulamentado pelo
Decreto n° 94.406, de 8 de junho de 1987, que regulamenta a Lei n°® 7.498/1986, e
dispde sobre o exercicio da Enfermagem no Brasil, além disso detalha as atribuicbes
e competéncias dos profissionais da area, de acordo com seu grau de formacao.
Conforme o Art. 5° do decreto, sdo considerados técnicos de enfermagem os
individuos que possuem diploma ou certificado emitido por instituicdo de ensino
devidamente autorizada, registrado no érgao competente, ou que tenham formacgao
estrangeira revalidada no Brasil ou obtida por meio de acordo de intercambio cultural
(Brasil, 1987).

O técnico de enfermagem desempenha um papel estratégico dentro da
equipe multiprofissional da ESF, atuando em conjunto com enfermeiros, médicos e
os agentes comunitarios de saude (ACS). Assim, o técnico de enfermagem atua sob
supervisdo do enfermeiro, compartilhando o planejamento e a execugédo das
atividades assistenciais, enquanto auxilia o médico na operacionalizacido das
condutas clinicas e intervengbes diretas ao paciente. Além disso, sua maior
presenga no territério, acompanhando os ACS, fortalece o vinculo com a
comunidade e facilita a identificagdo de necessidades locais (Pereira; Rivera;

Artmann, 2013).

2.4.2 Vivéncias e Desafios enfrentados por Técnicos de Enfermagem

No contexto da ESF, os técnicos de enfermagem frequentemente enfrentam o
desafio do acumulo de fungdes, sendo uma pratica comum para estes profissionais
desempenharem atividades que excedem suas atribui¢des formais. Logo, essa
pratica, ndo se resume apenas a uma adaptacao pontual diante das demandas da
atengdo basica, mas configura-se como uma irregularidade administrativa que

compromete ndo apenas a qualidade do cuidado ofertado a populagao, mas também
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o bem-estar desses profissionais. Além disso, ao serem constantemente submetidos
a executar tarefas que fogem ao escopo da sua formacdo, os técnicos de
enfermagem tém impactos negativos em sua saude fisica e emocional, 0 que causa
a limitagcao da sua capacidade de atuagao (Santos, 2024).

A sobrecarga de trabalho dos técnicos de enfermagem na Estratégia Saude
da Familia € um fator recorrente e preocupante, que esta diretamente relacionado a
multiplicidade de tarefas desempenhadas por estes profissionais no cotidiano das
unidades de saude. Além de procedimentos técnicos como curativos, administragao
de vacinas e medicamentos, esses trabalhadores acumulam atividades de triagem,
anamnese, registros manuais, apoio na farmacia e visitas domiciliares, sendo que
essa sobrecarga se agrava quando ha auséncia de colegas, ja que nao ha
substitutos e os demais precisam assumir toda a demanda. Ademais, o acumulo de
tarefas ndo apenas compromete a qualidade da assisténcia, como também impacta
a saude fisica e emocional desses profissionais (Scherer; Oliveira; Pire, 2016).

A remuneragao dos técnicos de enfermagem ainda € um ponto problematico,
apesar da complexidade e a importancia de suas fung¢des. Embora, a Lei n°
14.434/2022, tenha definido o piso salarial para esta categoria, a concretizagao
dessa medida enfrenta desafios significativos, como a resisténcia de alguns
empregadores e questdes orgamentarias. Desta forma, muitos profissionais
precisam ter varios vinculos empregaticios para complementar a renda, o que pode

comprometer sua qualidade de vida e desempenho no trabalho (Vieira; Silva, 2023)

2.4.3 Fatores Motivacionais na Atuagao de Técnicos de Enfermagem

A construgdo de um vinculo sdlido entre os técnicos de enfermagem e a
comunidade onde atuam é um dos principais pilares que sustentam a sua motivacao
cotidiana. Desse modo, a conexdo obtida através da convivéncia continua e da
escuta ativa, favorece o sentimento de pertencimento e reforga o compromisso ético
e afetivo com o territério por estes profissionais. A interacdo diaria entre os
profissionais de saude e os usuarios na Estratégia Saude da Familia (ESF) é crucial
para o estabelecimento do vinculo. Essa relacédo, pautada na responsabilidade e na
confianga, é fundamental para consolidar a integralidade do cuidado (Viegas; Penna,
2012).
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O reconhecimento do trabalho dos técnicos de enfermagem pela equipe e
pelos usuarios € um elemento crucial para a motivagao desses profissionais na ESF.
A valorizagdo das suas contribuigdes diarias, fortalece o compromisso com a
qualidade do cuidado e a promogao da saude na comunidade. Logo, a auséncia
desse reconhecimento, pode acarretar em desanimo e desgaste, afetando
negativamente a saude mental e fisica do profissional. Essa situagdo pode levar ao
adoecimento, impactando diretamente a permanéncia desses profissionais na
Atencao Primaria (Julio et al., 2021).

A inclusdo dos técnicos de enfermagem nos processos decisorios das
equipes da ESF é essencial para a construcdo de um ambiente de trabalho mais
participativo e motivador. Dessa forma, a possibilidade de exercer autonomia e ter
voz ativa na definicdo de estratégias e condutas fortalece o compromisso com o
cuidado, aprimora a articulagdo do trabalho em equipe e favorece a permanéncia
desses profissionais nos servigos de saude publica, pois passam a se sentir mais

valorizados e responsaveis pelos resultados obtidos (Kanno et al., 2023).
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Para este estudo foi realizada uma pesquisa de abordagem qualitativa,
exploratéria e descritiva.

O estudo exploratério-descritivo € uma modalidade de investigagado que tem
como finalidade proporcionar maior familiaridade com o problema de pesquisa e
aprofundar a compreenséao sobre determinado fendmeno social. Trata-se de um tipo
de estudo que permite tanto explorar areas ainda pouco investigadas quanto
descrever com riqueza de detalhes os elementos que compdéem a realidade
estudada. Segundo Minayo (2008), essa abordagem levanta informacdes
preliminares e produz descricoes detalhadas de situacdes e contextos, sendo eficaz
para entender praticas, comportamentos e percep¢cdes de grupos sociais em seu
ambiente natural.

Nesse sentido, a abordagem qualitativa preconiza interpretar os significados
das acbes humanas e suas interacbes no contexto social, valorizando a
subjetividade dos participantes e os sentidos que eles ddo as suas experiéncias.
Desta forma, a pesquisa qualitativa é ideal para a area da saude, pois ela permite
compreender aspectos complexos da vida social, como relagdes de poder, valores
culturais, modos de vida e de adoecimento, além de possibilitar uma escuta sensivel

e ética dos participantes (Minayo, 2008).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

Foram selecionados para o estudo os municipios considerados polos
regionais em Santa Catarina, abrangendo diferentes areas geograficas do estado:
Criciuma, Joinville, Blumenau, Lages e Chapeco.

Destes municipios, foram selecionadas trés a quatro Unidades Basicas de
Saude (UBS) com equipes Saude da Familia (eSF). Os critérios de inclusdo
consideraram as equipes que obtiveram classificagao “acima da média” ou “muito
acima da média” na avaliagéo do terceiro ciclo do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atengao Basica (PMAQ-AB), realizado em 2019, além da
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exigéncia de estarem com a equipe minima completa no momento da coleta dos
dados. Como critério de exclusdo, desconsideram-se as UBS que apresentam
composi¢ao de equipe mista.

De acordo com os critérios previamente estabelecidos, todas as equipes de
Saude da Familia (eSF) dos municipios selecionados foram listadas, sendo entao
sorteadas trés a quatro equipes por municipio. Essa escolha considerou a
possibilidade de imprevistos relacionados a estrutura fisica das unidades. Ao final do

processo, o total de equipes sorteadas foi de 16, conforme apresentado no (Quadro

1),

Quadro 1 — Distribuicdo das Unidades de Saude participantes do estudo, conforme a

regiao e municipio do estado de Santa Catarina.

Regiao / Cidade Numero do cadastro e Nome da eSF’
408720 ESF Brasilia
Sul / Criciuma 2647346 ESF Laranjinha
2758210 ESF Sao Defende
7704550 ESF Parque Douat
Norte / Joinville 3085864 ESF Rio Do Ferro
3400069 ESF Jardim Paraiso
2537699 ESF Seminario
2657791 ESF Belvedere
Oeste / Chapecd 2537664 ESF Saic
2537591 ESF Sao Pedro
2513129 ESF Hasso Rolf Muller
Vale do Itajai / Blumenau 6941559 ESF Martin Volles Il
2513226 ESF Gustavo Tribess |
2566826 ESF Coral
Serra / Lages 2566850 ESF Séo Miguel
2661462 ESF Pro Morar

Fonte: Adaptado de Pagnan (2022).
Nota: (1) Equipe de Saude da Familia.

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes da pesquisa sdo os técnicos de enfermagem vinculados as
equipes de Saude da Familia (eSF) sorteadas. Como critério de inclusao,

considerou-se estar em exercicio na funcdo de técnico de enfermagem no periodo
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da coleta de dados. Foram excluidos os profissionais afastados por quaisquer
motivos no periodo da coleta de dados. A definicdo do numero de participantes
considerou os critérios de saturacdo de dados, conforme recomendado em

pesquisas qualitativas (Fontanella; Ricas; Turato, 2008).

Tabela 1 — Caracterizagdo dos Participantes do Estudo segundo perfil

sociodemogréfico, profissional e regido de atuagao.

Variaveis n %

Sexo

Feminino 16 94,1

Masculino 1 5,9
Faixa Etaria

20 - 29 anos 3 17,6

30 - 39 anos 7 41,2

40 - 49 anos 4 23,5

50 anos ou mais 3 17,6

Jornada de Trabalho na ESF

30 horas 1 5,9

40 horas 16 94 1
Possui Outro Emprego

Nao 14 82,4

Sim 3 17,6
Profissao

Técnico de Enfermagem 17 100
Tempo de Experiéncia na ESF

0 -4 anos 10 58,8

5-9anos 6 35,3

10 anos ou mais 1 5,9
Tipo de Contrato

Concurso 14 82,4

Seletivo / ACT 3 17,6

Regido / Cidade de Atuagao

Sul / Criciuma 4 23,5
Norte / Joinville 4 23,5
Oeste / Chapecd 5 29,5
Vale do Itajai / Blumenau 1 5,9
Serra / Lages 3 17,6

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.
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Participaram do estudo 17 técnicos de enfermagem que atuam nas equipes
da Estratégia Saude da Familia (ESF). A maioria era do sexo feminino (94,1%), com
predominancia da faixa etaria entre 35 e 39 anos (35,3%). Quanto a jornada de
trabalho, observou-se que 94,1% atuavam em regime de 40 horas semanais, e
82,4% nao possuiam outro vinculo empregaticio. Em relagdo ao tempo de
experiéncia na ESF, a maior parte dos profissionais (58,8%) trabalha entre 0 e 4
anos. Por fim, 82,4% dos participantes eram concursados, enquanto 17,6% atuavam

sob contrato seletivo/ACT (Tabela 1).

3.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio de um instrumento de entrevista
semi-estruturada (ANEXO A), composto por questbes fechadas, destinadas a
caracterizacdo do perfil dos participantes, e perguntas abertas, voltadas a
identificacdo dos aspectos de satisfagao e insatisfagdo no exercicio profissional dos
técnicos de enfermagem. O instrumento foi previamente padronizado pela equipe
responsavel pela macro pesquisa a qual o presente estudo esta vinculado.

Foi realizado contato com os profissionais e/ou responsaveis pelas Unidades
Basicas de Saude (UBS) para agendar as entrevistas em datas e horarios que nao
comprometam a rotina de trabalho das equipes, conduzida por dois pesquisadores
devidamente treinados, em local reservado nas UBS, de forma a preservar a

confidencialidade e n&o interferir nas atividades dos servigos.

3.5 ANALISE DE DADOS

A andlise dos dados foi conduzida com base na técnica de Andlise de
Conteudo proposta por Bardin (2011), a qual compreende trés etapas principais:
pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados, culminando na
inferéncia e interpretacgao.

Na etapa de pré-analise, todo o material coletado por meio das entrevistas e
observacodes foi transcrito integralmente para o software Microsoft Word, seguido de

uma leitura flutuante para familiarizagdo com o conteudo. Sendo realizadas
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corregbes ortograficas, linguisticas e gramaticais, a fim de garantir a clareza e
fidelidade das falas e registros.

Na fase de exploragcdo do material e tratamento dos resultados, as
transcricbes foram submetidas a uma leitura exaustiva, permitindo a identificacao de
trechos significativos. A partir desses trechos, foram criados cédigos iniciais, que
posteriormente foram organizados em grupos, originando subcategorias e categorias
tematicas, com base nas regularidades e convergéncias dos discursos.

Ademais, na etapa de inferéncia e interpretagao, foi realizado o refinamento
dos trechos selecionados, bem como dos cddigos e categorias constituidas. Esta
fase visa a construgao de significados a partir do material empirico, sendo a analise
orientada pelas contribuicdes tedricas relacionadas ao processo de trabalho em
saude. Todo o procedimento foi apoiado pelo uso do software Atlas.ti, versdo 9.0,
que auxiliara na organizagao e sistematizagado dos dados qualitativos (Soratto; Pires;
Friese, 2020).

Em suma, a analise foi orientada pelas contribuicdes das teorias
motivacionais classicas, especialmente a Teoria da Hierarquia das Necessidades de
Maslow (1943), a Teoria dos Dois Fatores de Herzberg (1959) e a Teoria das
Necessidades Adquiridas de McClelland (1961), que permitiram compreender os
fatores intrinsecos e extrinsecos relacionados a motivacdo dos técnicos de

enfermagem.

3.6 CONSIDERAGCOES ETICAS

Os aspectos éticos desta pesquisa foram rigorosamente observados,
conforme os preceitos estabelecidos pela Resolugdo n° 466/2012 e pela Resolucao
n° 510/2016, ambas do Conselho Nacional de Saude, que tratam das diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. O estudo foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do
Extremo Sul Catarinense (UNESC), por meio da Plataforma Brasil, sob parecer
numero 3.675.401/2019 (ANEXO B).

Antes da realizagdo das entrevistas, os participantes foram devidamente
informados sobre os objetivos, procedimentos, riscos e beneficios do estudo, por

meio da leitura e entrega do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
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(ANEXO C). Esse documento foi fornecido em duas vias, garantindo que cada
participante permane¢ca com uma copia. Ressalta-se que a participacdo foi
voluntaria, e os profissionais poderiam, a qualquer momento, desistir de sua
colaboracdo, sem prejuizo ou penalizagao de qualquer natureza.

A confidencialidade dos dados foi preservada por meio da utilizacdo de
cbdigos alfanumeéricos que identificam os participantes: a letra "P" para participante,
seguida por um numero sequencial e uma letra indicativa da profissdo — sendo "TE"
para Técnico em Enfermagem, profissao foco deste estudo.

Os riscos previstos durante a conducéo da pesquisa foram classificados como
minimos, uma vez que nao houve qualquer intervencao direta sobre as variaveis
fisiolégicas, psicolégicas ou sociais dos individuos. Possiveis desconfortos foram
relacionados ao tempo dedicado a entrevista ou a reorganizagdo momentanea das
rotinas de trabalho. Caso algum participante manifeste-se sinais de desconforto
emocional, foi oferecida a possibilidade de encaminhamento para atendimento

psicoldgico.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise qualitativa das entrevistas com técnicos de enfermagem permitiu
identificar trés categorias principais que influenciam sua motivagao no contexto da
Atencdo Primaria a Saude, a saber: Condicbes de trabalho e estabilidade

profissional, realizagéo e satisfagcado pessoal, e cuidado e vinculo profissional (Figura

1),

Figura 1 — Rede de relagdes das categorias e codigos sobre a motivagdo dos

técnicos de enfermagem que atuam em equipes de Saude da Familia.

Vocagao profissional Satisfacao pessoal

q Realizagao e satisfagdo pessoal
_ Bom ambiente de trabalho < a0 p
Concurso publico

Crescimento pessoal

MOTIVAGAO NO TRABALHO DOS TECNICOS DE

Condigdes de trabalho e estabilidade profissional 5 : -
ENFERMAGEM NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Proximidade com o paciente

Integralidade do cuidado
Localizagao da UBS Salario

Cuidado e vinculo profissional

Jornada curta de trabalho

B ) Autonomia no cuidado ao paciente
Vinculo com a equipe

Fonte: Dados da Pesquisa, 2025.

Esses resultados refletem os fatores intrinsecos e extrinsecos que impactam
diretamente o engajamento e a permanéncia desses profissionais na APS. Como
forma complementar e para transparéncia do processo analitico destaca-se a

frequéncia de cada de cada cddigo gerado (Tabela 2).
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Tabela 2 - Cddigos e subcategorias relacionadas a motivacdo dos técnicos de

enfermagem que atuam em equipes de Saude da Familia.

Categorias e codigos n %

Condi¢des de trabalho e estabilidade profissional (n: 11 - 36,7%)

Bom ambiente de trabalho 4 13,3

Concurso publico 3 10,0

Jornada curta de trabalho 2 6,7

Localizagado da UBS 1 3,3

Salario 1 3,3
Realizacao e satisfagao pessoal (n: 10 — 33,3%)

Vocacgao profissional 8 26,7

Crescimento pessoal 1 3,3

Satisfagao pessoal 1 3,3
Cuidado e vinculo profissional (n: 9 — 30,0%)

Integralidade do cuidado 3 10,0

Proximidade com o paciente 3 10,0

Vinculo com a equipe 2 6,7

Autonomia no cuidado ao paciente 1 3,3

Fonte: Dados da Pesquisa, 2025.

4.1 CONDIGOES DE TRABALHO E ESTABILIDADE PROFISSIONAL

Essa categoria revelou que os aspectos organizacionais, como ambiente de
trabalho, concurso publico, jornada curta de trabalho, localizagdo da UBS e salario
impactam diretamente na motivagdo dos técnicos. A motivagédo dos técnicos de
enfermagem esta associada a sensacao de seguranca, previsibilidade e condi¢des
adequadas no exercicio de suas fungoes.

Nesse sentido, essa percepgao fica evidente no relato a seguir, que ilustra
como a colaboracdo entre a equipe fortalece o vinculo com a unidade e contribui

para a permanéncia do trabalhador no servigo.

“Gosto do jeito que a gente trabalha aqui, da parceria que a gente tem, da
equipe, a equipe sendo boa se torna um local bom de trabalhar, faz tempo
que estou na unidade, eu era ACS, fiquei 8 ou 9 anos de ACS, faz12a 13
anos que estou na unidade.” (D21TE).

O relato evidencia que um bom ambiente de trabalho, marcado pela

parceria e colaboracido entre a equipe, € um fator importante para a motivagao do
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técnico de enfermagem. Ressaltando que o clima organizacional € um elemento
estratégico para a melhoria continua da qualidade dos servigos em instituicbes de
saude. Nesse sentido, um ambiente saudavel e cooperativo contribui para a
satisfacao dos profissionais e, consequentemente, para a qualidade do atendimento
prestado (Yamassake et al., 2021).

Outro fator relevante € a estabilidade profissional garantida pelo ingresso via
concurso publico. Um participante descreveu a experiéncia de transicao de cargos
comissionados para uma vaga efetiva, ressaltando a importancia da seguranga

proporcionada pelo concurso:

“Sempre trabalhei com cargo comissionado, correndo atras de politico para
€eu conseguir uma vaga, essa era a realidade, e consegui gragas a Deus
passar no concurso. Hoje eu me sinto assim, confortavel com a estabilidade
que a gente tem pelo concurso, € um dos motivos.” (D23TE).

Desta forma, a estabilidade oferecida pelo concurso ndo apenas minimiza a
ansiedade relacionada a insegurancga profissional, mas também cria condigbes para
maior comprometimento com a equipe e com os usuarios. Do ponto de vista tedrico,
esse fator responde as necessidades de segurancga, consideradas fundamentais
para que o profissional se sinta protegido e, assim, possa direcionar seus esforgos a
niveis mais elevados de realizagao e crescimento pessoal (Maslow, 1943).

Ainda que nao despertem a motivagao intrinseca, tais condi¢des fornecem a
base indispensavel para que os profissionais permanegam comprometidos, mesmo
em ambientes laborais que demandam sensibilidade, empatia e compaixao (Rai;
Thekkekar; Kanhare, 2021).

A percepcao de uma jornada de trabalho que possibilita a conciliagao entre
vida pessoal e profissional é um fator-chave para a permanéncia de profissionais na
APS. Logo, a possibilidade em manter horarios regulares e ter finais de semana
livres € um atrativo significativo para a atuagdo nas equipes de Saude da Familia

(eSF), como evidenciado pelas falas dos entrevistados:

“Mas eu queria muito a ESF pela qualidade de vida, pelo horario, por dormir
a noite, pois eu trabalhava a noite né. Por ter o final de semana livre, por ter
uma qualidade de vida.” (D45TE).
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“De todos os estagios que eu tive durante o curso, a ESF foi onde eu mais
me identifiquei, e até em questdo de horario, achei que fosse o mais
adequado.” (DS8TE).

Esses depoimentos, demonstram que o equilibrio entre trabalho e vida
pessoal € um elemento motivacional que reduz o desgaste fisico e emocional,
favorecendo a satisfacédo e o comprometimento dos técnicos de enfermagem. Tais
achados convergem com a literatura recente, a qual aponta que condigdes laborais
que promovem qualidade de vida estdo diretamente associadas a maior estabilidade
dos profissionais nos servicos e a redugdo do absenteismo (Silva, 2023). Além
disso, a possibilidade de conciliar a vida pessoal e profissional contribui para a
diminuigdo do estresse ocupacional e da sobrecarga de trabalho, aspectos que
repercutem em niveis mais elevados de engajamento e satisfacdo entre os
trabalhadores da saude (Borges et al., 2023; Ventura et al., 2022).

No conjunto das falas dos técnicos de enfermagem, também se destacou a
relevancia da proximidade geografica do local de trabalho como elemento
motivacional. Segundo um participante da pesquisa, a localizagao da unidade de

saude impacta diretamente na satisfacdo e na permanéncia do profissional:

“‘Um dos motivos € morar perto quando eu passei ho concurso primeiro eu
era processo seletivo, fiquei dois anos no processo seletivo, dai tinha vaga
aqui e eu morava aqui perto ai eu vim pra ca, depois eu passei no concurso
e fiquei e acho que por enquanto eu quero ficar aqui.” (D11TE).

Essa percepgao corrobora o estudo de Mukasa et al. (2019), que identificou
que a distancia entre a residéncia e o local de trabalho, bem como as dificuldades de
transporte, influenciam diretamente a frequéncia e o desempenho dos profissionais
da saude. Desta forma, deslocamentos longos e exaustivos tendem a reduzir o
comprometimento e a motivagdo, enquanto a proximidade geografica facilita o
acesso, melhora a qualidade de vida e estimula a permanéncia nas equipes. Assim,
a localizagdo das unidades de saude configura-se como um fator organizacional
relevante para a motivagdo e a retengdo dos técnicos de enfermagem,
especialmente quando associada a condicbes de trabalho adequadas e apoio

institucional.
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O salario configura-se como um fator motivacional relevante para os técnicos
de enfermagem, influenciando tanto na valorizagdo de seu trabalho como na

percepgao de reconhecimento profissional. Um dos entrevistados comentou:

“E também pelo valor. Légico que a gente trabalha porque precisa né, mas
eu amo o que eu faco.” (D9TE).

O trecho evidencia que, embora o amor pela profissao seja um elemento
intrinseco de motivagdo, a remuneragdo adequada contribui de forma significativa
para a satisfacdo com o trabalho e para a dedicacao as tarefas cotidianas.

Sob a perspectiva das teorias classicas da motivagdo, a relagao entre
satisfacdo e remuneracao pode ser compreendida a luz da Teoria dos Dois Fatores
de Herzberg, que aponta o salario como elemento fundamental tanto para a
manutencao da satisfacdo quanto para a prevencao da insatisfagdo no ambiente de
trabalho. Embora n&o seja, por si so, o elemento que promova motivagao duradoura,
a remuneracao adequada constitui uma condi¢cdo indispensavel para que outros
fatores intrinsecos, como reconhecimento e crescimento profissional possam
emergir de forma significativa, conforme postula esta teoria (Cabral, 2019; Miranda;
Barbosa, 2016).

No entanto, em diversos estados brasileiros, os técnicos de enfermagem
ainda recebem valores inferiores ao piso salarial estabelecido pela Lei n°
14.434/2022, realidade que influencia diretamente na percepcado de valorizacao
profissional e na motivagado para desempenhar as atividades diarias (Soares et al.,
2025).

4.2 REALIZACAO E SATISFACAO PESSOAL

Essa categoria refere-se a relevancia do sentido atribuido ao trabalho pelos
técnicos de enfermagem, englobando aspectos como vocagédo profissional,
crescimento pessoal e satisfacido no exercicio de suas funcdes. Esses elementos se
mostram centrais para a experiéncia profissional, refletindo ndo apenas no

engajamento nas atividades cotidianas, mas também no desenvolvimento de
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habilidades, no fortalecimento da autoestima e na consolidagao do vinculo tanto com
a equipe quanto com a comunidade atendida.

Nesse contexto, os participantes destacaram o amor pela profissdo como
motivador principal, conectando a vocagao profissional como um elemento central

para o engajamento diario.

“E minha paix&o. Na verdade, eu estava fazendo estagio em outra empresa
€ eu ia ser contratada la, mas quando me chamaram aqui eu ndo pensei
duas vezes, sabe porque € o que eu amo fazer.” (D9TE).

“Porque eu gosto, risos, eu gosto do que eu fago, eu me sinto bem né a
profissdo que eu escolhi e gragcas a Deus me identifiquei né e isso que me
faz vir todos os dias.” (D12TE).

A motivagdo para o trabalho esta profundamente ligada a valorizacdo da
vocacgao profissional e ao prazer em desempenhar a atividade escolhida,
reforcando o que é proposto pela Teoria dos Dois Fatores de Herzberg (1959).
Nesse caso, o amor pela profissao e a identificagdo com o cuidado em saude
configuram-se como fatores motivacionais, capazes de promover satisfacao,
engajamento e comprometimento no exercicio cotidiano da enfermagem, indo além
das condicbes externas de trabalho (Cabral, 2019; Miranda; Barbosa, 2016).

Além disso, o crescimento pessoal também surgiu como um aspecto
relevante da realizacdo profissional, especialmente entre aqueles que vivenciaram
mudangas significativas em seus contextos de trabalho. Um dos participantes relatou
o desafio inicial de adaptagdo a Estratégia Saude da Familia, apos ter atuado em

uma unidade de terapia intensiva:

“Na verdade eu n&o escolhi a ESF, eu venho de UTI coronariana, eu ndo me
via na UBS, até que demorei muito para me adaptar, s6 que na hora de
fazer a inscricao eu errei... Ai quando eu entrei tive bastante dificuldade.
Como eu vim de uma emergéncia de UTI, demorei para me adaptar, la na
UTI eu salvava vidas, aqui também salva vidas, mas no lado da prevencao...
Hoje me adaptei, hoje eu gosto, favoreceu muito minha vida pessoal.”
(D38TE).

Esse depoimento evidencia um processo de reconstrugao profissional, no qual
a experiéncia na ESF contribuiu para o reconhecimento da importancia do cuidado

voltado a prevencdo e promog¢ao da saude. Assim, a atuagdo na atencado basica
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permite aos técnicos de enfermagem ampliar competéncias, desenvolver autonomia
e fortalecer a percepcao do seu papel no cuidado a comunidade. Nesse contexto, a
adaptacao a ESF representou ndo apenas uma mudanga de ambiente, mas também
uma oportunidade de crescimento pessoal e aprimoramento das praticas de cuidado,
evidenciando o potencial formativo do trabalho na atengcdo primaria (Aviz et al.,
2024).

Nesse sentido, a percepgao de satisfagdo pessoal se evidencia no relato a
seguir, que demonstra como a experiéncia profissional gera sensacgao de realizacao

e confianga no préprio desempenho:

“Entdo, eu gosto muito do que eu fago, sou apaixonada pela area da
Enfermagem. Demorei um pouco para entrar, mas assim, eu acertei em
cheio. Sou bem satisfeita com o meu trabalho.” (D36TE).

Dessa forma, o relato indica que a satisfagdo pessoal surge ao constatar que
os esforgos realizados no trabalho produzem resultados positivos, gerando um
sentimento de realizagdo profissional. A motivagdo de um individuo depende da
expectativa de que seu esforco resultara em desempenho eficaz e,
consequentemente, em recompensas desejadas, evidenciando como a competéncia
e os resultados alcangados podem fortalecer o compromisso e a dedicagdo do

profissional a sua funcao (Szilagyi; Wallace, 1990; Freire; Freitas, 2004).

4.3 CUIDADO E VINCULO PROFISSIONAL

Esta categoria aborda a atuacdo dos técnicos de enfermagem na ESF,
enfatizando a atengdo integral ao paciente e a importancia das relagdes construidas
com 0s usuarios e com a equipe. Logo, o cuidado humanizado, aliado a colaboragao
no trabalho cotidiano, orienta a pratica desses profissionais e sustenta a efetividade
das agdes na atencao primaria.

A integralidade do cuidado é um aspecto central no trabalho desses
profissionais, evidenciando que o trabalho vai além da execucado de procedimentos
isolados, envolvendo uma atencdao ampla as necessidades dos pacientes. Conforme
os relatos a seguir, os profissionais destacam o compromisso com a saude da

populagao:
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“Também hoje o que motiva a gente e faz a diferenca acho, de outro
profissional de hospital ou de rede privada, € o compromisso com a saude
mesmo, a gente acho que somos uns profissionais diferentes, nos
comprometemos diferente tipo de quando a gente esta la no hospital.”
(D20TE).

“Gosto desse contato com as pessoas, visitar as casas eu gosto disso, para
prevenir, ja no hospital é a parte curativa.” (D37TE).

Os trechos demonstram que os técnicos de enfermagem buscam atuar de
forma integral, transcendendo a atencdo apenas curativa e contemplando o
individuo em todos os niveis de atengdo. Assim, essa abordagem considera o
paciente em seu contexto social, familiar e cultural, garantindo que as necessidades
sejam atendidas de maneira ampla e personalizada, promovendo um cuidado
efetivo, que fortalece o vinculo com o usuario e com a equipe (Souza et al., 2012).

O contato direto com os pacientes possibilita que esses profissionais
desenvolvam vinculos de confianga e proximidade, aspecto essencial para o
cuidado continuo e humanizado na atengao primaria. Essa relagdo se expressa nos

relatos dos participantes:

“Eu gosto de trabalhar com o publico.” (D22TE).

“Gosto desse contato com as pessoas, visitar as casas eu gosto disso, para
prevenir, ja no hospital é a parte curativa.” (D37TE).

“E trabalhar em ESF o gostoso é a simplicidade que tu cria com o paciente
assim, é. A gente acaba se tornando meio familia porque € muita gente
conhecida que a gente cria vinculos. E no Hospital tu ndo consegues ter
esses vinculos, entdo a ESF te proporciona isso.” (D23TE).

O cuidado na ESF é caracterizado por uma abordagem integral, na qual os
técnicos ressaltam a importancia de enxergar o paciente em seus multiplos
aspectos, e nao apenas na perspectiva da doenca. Essa visao é favorecida pela
proximidade, que muitos descrevem como “quase familiar’, e pode ser interpretada
com base na teoria das necessidades humanas de Maslow (Maslow, 1943).

Os depoimentos revelam que a convivéncia cotidiana com o0s usuarios
favorece o reconhecimento de suas necessidades e realidades, permitindo uma

abordagem mais proxima, preventiva e resolutiva. Nesse sentido, a Teoria das



41

Necessidades Adquiridas, de David McClelland, contribui para compreender essa
motivagdo, pois evidencia que os técnicos de enfermagem buscam atender
necessidades de afiliacdo, ao estabelecerem vinculos significativos com os
pacientes, e de realizagdo, ao perceberem o impacto positivo de suas acdes na
saude da comunidade (Tomeé, 2022).

Da mesma forma, a convivéncia harmoniosa e a colaboragao entre os colegas
de trabalho aparecem como elementos essenciais para a satisfacdo e permanéncia
dos técnicos de enfermagem no servigo. Conforme as falas a seguir, os profissionais

destacam a receptividade e a unido da equipe:

“Mas quanto a minha, o meu contentamento aqui eu estou muito feliz,
porque o0 pessoal € muito carismatico, muito querido, muito receptivo e eu
ndo tenho queixa assim, eu gosto e eu acho que o salario também condiz
com o que a gente faz né, eu estou feliz.” (D9TE).

“Gosto da equipe da unidade por ser bem unida. As equipes do hospital nao
sdo tao unidas. Eu gosto bastante, as duas experiéncias que tive, tanto no
coral quanto aqui sdo equipes muito boas.” (D32TE).

Os relatos destacam que o sentimento de pertencimento e a qualidade das
relagcdes interpessoais sao elementos primordiais para a permanéncia desses
profissionais na estratégia saude da familia. Desta forma, a percepg¢éao de trabalhar
em uma equipe colaborativa contribui para o bem-estar no trabalho, fortalece o
vinculo com a unidade, torna a rotina profissional mais satisfatoria e reflete
diretamente na qualidade do cuidado oferecido aos usuarios.

A autonomia no cuidado ao paciente surge como um aspecto valorizado
pelos técnicos de enfermagem, pois reflete a proatividade e a responsabilidade na

execucao das atividades, conforme demonstra um dos relatos:

“Nesse meu concurso que estou aqui eu comecei em AG e dai tem que
fazer um concurso interno para passar para o ESF, assim, acho que meu
jeito de trabalhar é assim, visdo de um todo, eu estou na farmacia, mas tem
alguém la para fazer inje¢cao, ndo € porque nao estou la que néo irei fazer.
Vou |3, fagco na pessoa e libero. Ja vejo se tem gente esperando na triagem,
vejo pelo monitor, se a vacina esta cheia e ja vou & ajudar.” (D57TE).

A fala demonstra como a autonomia se manifesta na pratica profissional,
através da proatividade, responsabilidade e uma visao integrada do cuidado. Dessa

maneira, a percepcado de autonomia profissional é fundamental para o desempenho
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eficiente e para a satisfagdo dos pacientes, pois permite que os profissionais de
saude exercam suas funcbes de maneira independente, mesmo diante das
limitagdes impostas pelo ambiente de trabalho (Santos et al., 2017).

Essa situagado também pode ser compreendida pela Teoria dos Dois Fatores
de Herzberg, na qual aspectos como a integralidade do cuidado e a interag&o direta
com o paciente configuram-se como fatores motivacionais intrinsecos, enquanto a
sobrecarga de trabalho e a falta de reconhecimento formal constituem fatores
higiénicos insuficientes, capazes de reduzir a motivagdo ao longo do tempo (Rai,
Thekkekara, Kanhare, 2021). Dessa forma, o exercicio da “integralidade do cuidado”
frequentemente depende de um esforco adicional por parte dos técnicos, que
buscam compensar lacunas na equipe e na infraestrutura, mas que, ao mesmo
tempo, aumenta o risco de desgaste profissional e pode comprometer a qualidade
do atendimento prestado (Hongoro; McPake, 2004; Muthuri; Senkubuge; Hongoro,
2020).
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo possibilitou compreender fatores que influenciam na
motivacao dos técnicos de enfermagem que atuam nas equipes da Estratégia Saude
da Familia (ESF) em diferentes regides do estado de Santa Catarina. Os resultados
revelaram que a motivacdo desses profissionais € um fendmeno multifatorial,
resultante da interacdo entre aspectos pessoais, organizacionais e relacionais, que
se manifestam tanto em dimensdes intrinsecas quanto extrinsecas do trabalho.

Nesse sentido verificou-se que as condicbes de trabalho e a estabilidade
profissional constituem bases fundamentais para o engajamento e a permanéncia
dos técnicos na Atencao Primaria a Saude (APS). Assim, elementos como o
ambiente organizacional harmonioso, a seguranga proporcionada pelo concurso
publico, a jornada de trabalho compativel com a vida pessoal e a proximidade
geografica da unidade contribuem para o sentimento de pertencimento e satisfagao.

A realizagdo e a satisfagdo pessoal emergiram como fatores intrinsecos
centrais para a motivacdo. Desta forma, o reconhecimento do papel social
desempenhado e o crescimento pessoal advindo do contato com a comunidade
foram elementos recorrentes nas falas dos participantes. Tais aspectos evidenciam
que a motivacdo, além de estar vinculada as condicdes externas, também é
sustentada por significados subijetivos, afetivos e éticos construidos na pratica
cotidiana do cuidado.

No que tange ao cuidado e vinculo profissional, destacou-se a importancia
das relacbes humanas estabelecidas entre os técnicos, os usuarios e as equipes
multiprofissionais. A proximidade com a comunidade, o reconhecimento dos usuarios
e o trabalho em equipe foram apontados como dimensdes que fortalecem a
identidade profissional e renovam o sentido do trabalho. Esses achados demonstram
que a motivagdo esta intimamente ligada a percepgdo de pertencimento e a
valorizagao das relagdes interpessoais.

A motivacao dos técnicos de enfermagem é determinante para a qualidade da
atencado a saude e para o fortalecimento da ESF visto que influencia diretamente o
comprometimento, a produtividade e o vinculo com os usuarios. Diante disso,

torna-se imprescindivel que as gestdes municipais e estaduais promovam politicas
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efetivas de valorizagdo profissional, que incluam remuneragdo justa, condigcdes
adequadas de trabalho, reconhecimento institucional e oportunidades de educagao
permanente.

Por fim, este estudo contribui para o debate sobre a valorizagdo dos técnicos
de enfermagem no ambito da APS e reforga a necessidade de novas investigagbes
que ampliem o olhar sobre os aspectos subjetivos do trabalho em saude,
considerando as particularidades de cada territério e equipe.

As limitagdes deste estudo referem-se ao recorte temporal e metodolégico
adotado. A coleta de dados ocorreu no periodo pds-pandemia da Covid-19, o que
pode ter influenciado as percepcdes dos profissionais da ESF. Por ser uma pesquisa
qualitativa, com numero restrito de participantes e contextos municipais distintos, os
resultados nao visam a generalizagcdo, mas a compreensdo aprofundada do
fendbmeno, reconhecendo-se que a heterogeneidade e a subjetividade dos relatos

limitam sua extrapolacéo para outros contextos.
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ANEXO A - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Parte | - IDENTIFICAGAO DO SUJEITO

Identificagdo/codinome:

ldade:

Sexo:

Profissao/atuagao na equipe:

Escolaridade: ( ) Ensino Fundamental (') Curso Técnico ( ) Graduagao

() Especializagdo/Residéncia na areade _ onde () Doutorado na area de

e onde () Mestradonaareade __ eonde

Tempo de experiéncia profissional:

Tempo de exp. profissional na ESF:

Tipo de contrato e Jornada de trabalho:

Tipo de contrato na ESF:

Jornada de trabalho na ESF:

Possui outro emprego (contrato de trabalho ou trabalho auténomo)?
Horas diarias trabalhadas no outro/os emprego/os:

Jornada semanal total:

Parte Il - ENTREVISTA

Motivacao para trabalhar na ESF (por que vocé esta trabalhando na ESF?).

Pense no seu trabalho diario. Relacione os aspectos/fatores que tem contribuido
para seu trabalho na ESF ser mais satisfatorio/prazeroso?

Pense no seu trabalho diario. Relacione os aspectos/fatores que tém contribuido
para seu trabalho na ESF ser mais insatisfatério?

Pense no seu trabalho diario e considere os aspectos positivos e negativos que
contribuem para a sua satisfacédo ou insatisfagcao no trabalho, relacionados a:

Forma que o trabalho é organizado.
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Composicdo da equipe, divisdo do trabalho na equipe e na sua categoria
profissional.

Relagdes de trabalho, na sua categoria profissional, com os demais profissionais de
saude, com os ACS, com as chefias, direcdo e demais setores/servicos da
instituicao.

Relagdes com os usuarios e familiares.

Condigdes de trabalho e direitos trabalhistas (salario, regime de trabalho, duracéo da

jornada de trabalho, tipo de contratagdo, garantia no emprego.

O trabalho na ESF tem causado danos a sua saude (doenga, acidente, sofrimento)
ou a de algum colega que vocé conhece? Explique essa relagao e se essa situagao

contribui ou influencia na sua satisfacao e insatisfacéo no trabalho.

Vocé leva trabalho para casa? Como isso interfere na sua vida.

Cite:
Trés principais motivos de satisfagao no trabalho. Primeiro motivo:
Segundo motivo:

Terceiro motivo:
Trés principais motivos de insatisfagao no trabalho. Primeiro motivo:
Segundo motivo:

Terceiro motivo:

Gostaria de expressar algo mais que possa contribuir com a pesquisa?
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE DO EXTREMO Plataforma
SUL CATARINENSE - UNESC asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SATISFAQAO E INSATISFAQAO NO TRABALHO DE PROFISSIONAIS DA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NO ESTADO DE SANTA CATARINA

Pesquisador: Jacks Soratto

Area Temitica:

Versio: 1

CAAE: 23570519.0.0000.0119

Instituigcao Proponente: Universidade do Extremo Sul Catarinense

Patrocinador Principal: MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.675.401

Apresentagao do Projeto:

Dentro das exigéncias metodologicas.

Objetivo da Pesquisa:

Descrito e passivo de serem atingidos pela metodologia proposta.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Descrito no projeto seguindo exigéncia das Resolugbes n® 466/2012 e 510/2016 do CNS - Conselho
Nacional de Saulde.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Importante para ter uma vis3o. dento das maiores cidades do Estado. sobre a situagdo da saude com quem
trabalha na Salide e propor politicas publicas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O projeto apresenta todos os termos exigidos.

Recomendagoes:

Concluida a pesquisa, deve ser anexado a esta plataforma, o relatorio final incluindo analise dos dados e
conclustes do estudo. Para os trabalhos de conclus3o de curso, pode ser anexado o trabalho final, para as
demais pesquisas, esta disponivel um modelo de relatorio na pagina www.unesc.net.

Engerego. Avenida Universitara, 1.105

Balmo: Universitano CEP: 88805000
UF: SC Municipio: CRICIUMA
Telefone: ({45)3431-2606 E-mall: ceticagunesc.net
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UNIVERSIDADE DO EXTREMO

SUL CATARINENSE - UNESC

Cominuacio do Parecer: 3.675.401

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem pendencias ou inadequagdes.
Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Qoo ™

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo 30
Informagdes Basicas |PB_INF _BASICAS_DO_P | 10/10/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1450734 pdf 18:45:26
Folha de Rosto folhaderosto.docx 1011072019 |Jacks Soratto Aceito

18:44:25
Projeto Detalhado / |projetodepesquisasatisfacaceinsatisfaca| 09/10/2019 |Jacks Soratto Aceito
Brochura odosprofissionais.docx 22:58:10
| .
TCLE / Termos de  |tclesatsc.docx 08/10/2019 |Jacks Soratto Aceito
Assentimento / 22:57-.07
Justificativa de
Auséncia
Ded.lrtsao' de cartadeaceitejoinville.docx 08/10/2019 |Jacks Soratto Aceito
Instituicao e 20:13:08
Infraestrutura
Dedm'agao' de cartadeaceitelages.docx 09/10/2019 |Jacks Soratto Aceito
Instituicao e 20:04:45
Infraestrutura
Ded.arasio de cartaaceitecriciuma. pdf 09/10/2019 |Jacks Soratto Aceito
Instituicao e 19:58:40
Infraestrutura
Ded.amfa)' de cartaaceitechapeco.pdf 09/10/2019 |Jacks Soratto Aceito
Instituicao e 19:57:48
Infraestrutura
Ded.arafu)' de cartaaceitefloripa. pdf 09/10/20198 |Jacks Soratto Aceito
Instituicao e 19:56:34
Infraestrutura
Dedarafao' de cartaaceiteblumenau. pdf 09/10/2019 |Jacks Soratto Aceito
Instituicao e 19:55:22
Infraestrutura
Situagio do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
N3o

Enderego: Avenida Universitara, 1.105
Balrro: Universitano

UF: SC Municiplo:
Telefone. (43)3431-2606

CRICIUMA

55.505-000

E-mall: ceticagunesc.net
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Coninuagio do Parecer: 3.675.401

CRICIUMA, 31 de Outubro de 2010
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Assinado por:
Marco Antonio da Silva
(Coordenador{a))
Enderego:  Avenida Universtara, 1.105
Balrro: Universitario CEP: 88806000
UF: SC Municiplo: CRICIUMA
Telefone: (48)3431-2606 E-mall: cetica@unesc.net
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ANEXO C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: 88.806-000 — Criciima / SC
Bloco S - 12 Andar — Sala 25 | Fone (48) 3431 2723
Titulo da Pesquisa: Satisfacao e insatisfacdo no trabalho de profissionais da Estratégia Salde da
Familia no Estado de Santa Catarina.
Objetivo: Analisar os aspectos geradores de satisfagao e insatisfag@o nos profissionais que atuam na
ESF no Estado de Santa Catarina.
Periodo da coleta de dados: 01/01/2020 a 30/09/2020

Tempo estimado para cada coleta: 30 minutos/45 dias

Local da coleta: Estratégia Salde da Familia do Municipio de Criciima, Blumenau, Lages,

Florianépolis, Chapecé e Joinville.
Pesquisador responsavel /Orientador: JacksSorattoFone: (48) 9 9934-7881

Auxiliar de pesquisa: MarieliMezariVitali Fone: (48) 9 8818-9782

Pesquisador/Académico:

O (a) Sr (a) esta sendo convidado (a) para participar voluntariamente da pesquisa e objetivo acima
intitulados. Aceitando participar do estudo, poderd desistir a qualquer momento, bastando informar
sua decisdo diretamente ao pesquisador responsavel ou & pessoa gue esta efetuando a pesquisa.
Fica esclarecido ainda que, por ser uma participagao voluntaria e sem interesse financeiro, nao
havera nenhuma remuneragdo, bem como o (a) senhor (a) ndo ter& despesas para com a mesma.
Os dados referentes a sua pessoa serao sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela
Resolugdo n%466 de 2012 e n? 510 de 7 de abril de 2016 do CNS - Conselho Nacional de Salde,
podendo o (a) senhor (a) solicitar informagdes durante todas as fases da pesquisa, inclusive apés a
publicagdo dos dados obtidos a partir desta. Para tanto, esclarecemos também os procedimentos,
tiscos e beneficios, a saber:
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DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA

Entrevistassemiestruturadas: compostas por perguntasfechadas e abertas, que buscardoidentificar e
caracterizarosaspectos que se relacionamaotrabalhonaEstratégiaSalde da Familia e sua inter-relagdo com
a satisfagdo e insatisfagdo. Observacdoindireta: da estruturafisica e do processo de
trabalhoregistradasemdiario de campo.

RISCOS

A suaparticipagdondoenvolverariscosfisicos. Pelocaraterinteracional da coleta de dados
poderdincorrerempossiveisdesconfortos que se restringe a problemas de comunicagdo, entretanto,
vocétem a liberdade de recusar-se aparticiparouretirarseuconsentimento, emqualquerfase da pesquisa,
sempenalizagdoalguma.

BENEFICIOS

A suaparticipagdotrarabeneficios para o setorsalide, de modo a permitirumacompreensao dos elementos
que causaminsatisfacdo e satisfacdo dos trabalhadores da ESF, com vistas a refletiremproposi¢do de
politicaspublicas de salide, melhorias para a satde do trabalhador e/ouconsequentementeumaassisténcia

a salde de maiorqualidade.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os procedimentos metodolégicos
e 0s possiveis riscos, detalhados acima, bem como as minhas dlvidas 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 pesquisador responsavel.

Em caso de duvidas, sugestdes ou denuncias, 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.

ASSINATURAS

Voluntério/Participante PesquisadorResponsavel

Jacks Soratto

Assinatura Assinatura
Nome: Nome:
CPF: . . - CPF: 00767472985

Cricilima, de de 2018.
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