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RESUMO

Introdugdo: A Atencédo Primaria a Saude constitui o eixo estruturante do sistema
publico de saude brasileiro, sendo responsavel pela coordenac¢ao do cuidado, pela
continuidade das agbes e pela organizagdo dos servigos nos territdrios. Nesse
contexto, os profissionais da equipe minima desempenham papel central na
efetivacao dos atributos da atencao basica, ao mesmo tempo em que estdo expostos
a condigbes de trabalho que podem impactar sua qualidade de vida. Objetivo:
Analisar a percepgao dos profissionais acerca dos atributos da Atencao Primaria a
Saude e da qualidade de vida entre profissionais de nivel superior integrantes da
equipe minima. Metodologia: Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, de
carater descritivo-analitico, realizado com 167 profissionais da saude de nivel superior
atuantes na Atencdo Primaria a Saude. A coleta de dados incluiu informagdes
sociodemograficas e ocupacionais, além da aplicagdo de instrumento validado para
avaliagado da qualidade de vida (WHOQOL-Bref). Os dados foram analisados por meio
de estatistica descritiva e regressdo linear com abordagem hierarquizada,
considerando nivel de significancia de 5%. Resultados: Observou-se predominancia
de profissionais adultos jovens, com maior concentragdo na faixa etaria de 30 a 39
anos (43,67%), elevada qualificagao (76,05% com pés-graduagéo) e vinculo estavel
no servigo publico (86,23% com contrato efetivo). A qualidade de vida apresentou
niveis moderados em todos os dominios, com melhores médias nos dominios Social
(72,77) e Fisico (71,82), e menor desempenho nos dominios Ambiental (69,97) e
Psicologico (69,94). A analise de regressao evidenciou associagao significativa entre
o distrito de atuacdo e o dominio ambiental, com maiores escores entre o0s
profissionais do distrito Centro (Coef = 5,71; 1C95%: 1,49 a 9,93; p = 0,00), indicando
influéncia do territério nas condi¢des de trabalho. Nao foram observadas associagdes
significativas com os demais dominios (fisico, psicoldgico e social). Em relagao aos
atributos da atencao primaria, néo houve diferenca estatisticamente significativa entre
os distritos, sugerindo relativa homogeneidade na organizagado dos servigos, embora
variaveis individuais e ocupacionais tenham influenciado essa percepg¢ao, como a
auséncia de companheiro(a) (Coef = -0,58; p = 0,001) e a categoria profissional de
enfermagem (Coef = -0,56; p = 0,005). Conclusao: Conclui-se que a qualidade de
vida dos profissionais e a percepcao dos atributos da Atencéo Primaria a Saude séo
influenciadas por fatores individuais, organizacionais e territoriais. Destaca-se, no
contexto regional, a presenca de desigualdades relacionadas as condigdes estruturais
dos servigos, especialmente no dominio ambiental, mesmo em um cenario de
organizacao relativamente homogénea da atengao basica. Como contribui¢cao para a
Saude Coletiva, o estudo evidencia a importancia de incorporar a perspectiva dos
profissionais nas avaliagdes da atengao primaria, subsidiando estratégias de gestao
voltadas a melhoria das condicbes de trabalho, a valorizagdo profissional e ao
fortalecimento dos servigos no ambito local.

Palavras-chave: Saude Coletiva. Atencdo Primaria a Saude. Qualidade de Vida.
Avaliagdo em Saude.



ABSTRACT

Introduction: Primary Health Care constitutes the structuring axis of the Brazilian
public health system, being responsible for care coordination, continuity of actions, and
organization of services within territories. In this context, professionals from the
minimum health team play a central role in implementing primary care attributes, while
being exposed to working conditions that may impact their quality of life. Objective:
To analyze professionals' perception of Primary Health Care attributes and quality of
life among higher-level professionals who are members of the minimum team.
Methodology: This is a quantitative, cross-sectional, descriptive-analytical study
conducted with 167 higher-level health professionals working in Primary Health Care.
Data collection included sociodemographic and occupational information, as well as
the application of a validated instrument for quality of life assessment (WHOQOL-Bref).
Data were analyzed using descriptive statistics and linear regression with a
hierarchical approach, adopting a 5% significance level. Results: There was a
predominance of young adult professionals, with the highest concentration in the 30—
39 age group (43.67%), high qualification levels (76.05% with a postgraduate degree),
and stable employment in the public sector (86.23% with permanent contracts). Quality
of life showed moderate levels across all domains, with the highest mean scores in the
Social (72.77) and Physical (71.82) domains, and the lowest performance in the
Environmental (69.97) and Psychological (69.94) domains. Regression analysis
revealed a significant association between the district of practice and the
environmental domain, with higher scores among professionals from the Centro district
(Coef = 5.71; 95%CI: 1.49 to 9.93; p = 0.00), indicating the influence of territory on
working conditions. No significant associations were found for the other domains
(physical, psychological, and social). Regarding Primary Health Care attributes, no
statistically significant difference was observed between districts, suggesting relative
homogeneity in service organization, although individual and occupational variables
influenced this perception, such as not having a partner (Coef = -0.58; p = 0.001) and
belonging to the nursing profession (Coef = -0.56; p = 0.005). Conclusion: It is
concluded that professionals' quality of life and their perception of Primary Health Care
attributes are influenced by individual, organizational, and territorial factors. In the
regional context, structural inequalities in service conditions are highlighted,
particularly in the environmental domain, even within a relatively homogeneous
organization of primary care. As a contribution to Public Health, this study emphasizes
the importance of incorporating professionals' perspectives into Primary Health Care
evaluations, supporting management strategies aimed at improving working
conditions, professional valorization, and strengthening local health services.

Keywords: Public Health. Primary Health Care. Quality of Life. Health Evaluation.
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1 INTRODUGAO

A Atengao Primaria a Saude (APS) é reconhecida como o principal eixo
estruturador do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo responsavel pelo primeiro
contato dos usuarios com o sistema, pela continuidade do cuidado, pela coordenagao
da atencao e pela integralidade das a¢des em saude. Mais do que porta de entrada,
a APS constitui um espago privilegiado de construgéo de vinculos, responsabilizagédo
sanitaria e desenvolvimento de praticas que articulam promocgao, prevencido e
assisténcia, atuando diretamente sobre as necessidades de saude nos territorios
(Brasil, 2017; Mendes, 2015). Ao longo das ultimas décadas, sua consolidacéo no
Brasil tem sido acompanhada por esforgos continuos de qualificagdo dos servicgos,
ampliagdo do acesso e fortalecimento da resolutividade.

A qualidade da APS esta diretamente relacionada a presenca e a efetivagao de
seus atributos essenciais e derivados, conforme proposto por Starfield (2002), dentre
0s quais se destacam o acesso de primeiro contato, a longitudinalidade, a
integralidade, a coordenagcdo do cuidado, a orientagdo familiar, a orientagao
comunitaria e a competéncia cultural. Esses atributos ndo se expressam apenas na
estrutura dos servigos, mas sobretudo na forma como o cuidado é produzido no
cotidiano das praticas em saude, sendo fortemente influenciados pelas condigdes em
que o trabalho é realizado e pela atuacao dos profissionais que compdem as equipes.

Nesse sentido, os profissionais da equipe minima da APS assumem papel
central na materializagcdo dos principios do SUS. Sao eles que, no encontro com os
usuarios e com o territério, constroem respostas as demandas de saude, organizam
0 processo de trabalho e estabelecem vinculos que sustentam a continuidade do
cuidado. No entanto, apesar de sua relevancia, a literatura tem historicamente
priorizado a avaliagdo dos servicos sob a perspectiva dos usuarios, sendo menos
frequentes os estudos que investigam a percepc¢ao dos proprios profissionais sobre
os atributos da APS e sobre as condicdes em que exercem suas atividades.

A avaliagao dos atributos da APS por meio de instrumentos validados, como o
PCATool-Brasil, tem sido amplamente utilizada no pais, permitindo mensurar de forma
sistematizada a qualidade dos servicos e sua aderéncia as diretrizes da atengao

basica (Brasil, 2020). Quando aplicada aos profissionais, essa avaliagdo possibilita
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acessar dimensoes relacionadas a organizagao do trabalho, a articulagdo entre os
pontos da rede e as potencialidades e fragilidades presentes no cotidiano dos
servigos, contribuindo para uma analise mais abrangente da APS.

Paralelamente, a qualidade de vida dos profissionais de saude tem se
consolidado como um campo relevante de investigacdo na Saude Coletiva. A
Organizagdo Mundial da Saude define qualidade de vida como a percepgao do
individuo sobre sua posi¢ao na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores
nos quais esta inserido, e em relagdo a seus objetivos, expectativas e preocupacoes
(WHO, 1995). Trata-se de um construto multidimensional, que envolve aspectos
fisicos, psicoldgicos, sociais e ambientais, sendo influenciado tanto por condi¢des
objetivas quanto por experiéncias subjetivas.

Autores como Minayo, Hartz e Buss (2000) destacam que a qualidade de vida
€ socialmente construida e esta relacionada ao grau de satisfagao dos individuos com
diferentes dimensdes da vida, incluindo trabalho, relagbes sociais e condigbes de
existéncia. No contexto da APS, as condi¢cdes de trabalho, a carga assistencial, a
complexidade dos territérios e as exigéncias institucionais podem impactar
diretamente o bem-estar dos profissionais, interferindo tanto em sua saude quanto na
qualidade do cuidado ofertado (Braga, 2021; Almeida-Brasil et al., 2017).

Além disso, é importante considerar que a organizagao da APS nao ocorre de
forma homogénea no territério. Diferencas entre distritos de saude, relacionadas a
aspectos sociodemograficos, estruturais e organizacionais, podem influenciar tanto a
operacionalizagao dos atributos da APS quanto as condigdes de trabalho e a
qualidade de vida dos profissionais. A analise dessas diferengas pode contribuir para
a identificacdo de possiveis variagdes territoriais relacionadas as condi¢gées de
trabalho e a percepcéo dos profissionais acerca da APS e da qualidade de vida no
contexto municipal.

O municipio de Criciuma, localizado na regido sul de Santa Catarina, apresenta
uma rede de Atencao Primaria estruturada, com cobertura da Estratégia Saude da
Familia (ESF) e distribuicdo de Unidades Basicas de Saude (UBS) em diferentes
distritos sanitarios. Atualmente, o municipio esta organizado em seis distritos de
saude: Centro, Santa Luzia, Boa Vista, Quarta Linha, Préspera e Rio Maina, cada um

com caracteristicas proprias em termos de organizagdo dos servigos, perfil
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populacional e condicbes de trabalho das equipes. Embora haja avangos na
consolidagcdo da APS no municipio, ainda sao limitadas as investigagdes que
abordem, de forma integrada, a percepg¢ao dos profissionais sobre os atributos da
atencdo basica e sua qualidade de vida, especialmente considerando o recorte
territorial.

Diante desse cenario, torna-se relevante desenvolver estudos que articulem a
avaliagao dos atributos da APS com a analise da qualidade de vida dos profissionais,
considerando as especificidades dos diferentes contextos em que o trabalho é
realizado. A producdo de conhecimento nesse campo pode contribuir para a
ampliagao de evidéncias sobre a percepg¢ao dos profissionais em relagao aos atributos
da APS e a qualidade de vida no contexto dos servigcos de saude.

Assim, este estudo tem como objetivo analisar os atributos da Aten¢ao Primaria
a Saude e a qualidade de vida de profissionais da equipe minima, a partir de uma
analise comparativa entre distritos de saude do municipio de Criciuma — SC. Busca-
se compreender como esses profissionais percebem os atributos da APS, descrever
suas caracteristicas sociodemograficas e laborais, e avaliar sua qualidade de vida em
diferentes dominios, considerando as possiveis diferencas entre os territorios.

Ao longo deste trabalho, sdo apresentados os fundamentos tedricos da
Atencao Primaria a Saude e da qualidade de vida, bem como a discussao sobre as
condicdes de atuacao profissional e suas implicagcdes para o cuidado. Na sequéncia,
sdo descritos os procedimentos metodoldgicos adotados, incluindo o delineamento do
estudo, os instrumentos de coleta de dados e as estratégias de analise. Por fim, sao
apresentados e discutidos os resultados, buscando contribuir para o fortalecimento da
APS e para a qualificacao das condi¢cdes de trabalho dos profissionais no contexto
local.

Considerando a natureza transversal e quantitativa da pesquisa, este estudo
possui carater descritivo-analitico, voltado a produg¢ao de evidéncias locais sobre os
atributos da Atencdo Primaria a Saude e a percepcao de qualidade de vida de
profissionais da equipe minima em contexto municipal especifico. Pretende-se
identificar padrbes, associagdes e aspectos relevantes para subsidiar a gestdo e o

planejamento em saude.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1  ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: FUNDAMENTOS, ATRIBUTOS E PAPEL
ESTRATEGICO NO SUS

A Atencao Primaria a Saude (APS) consolidou-se, nas ultimas décadas, como
eixo estruturante dos sistemas de saude em diferentes paises, especialmente apds
as recomendagdes internacionais voltadas a reorganizagao dos modelos assistenciais
com foco na equidade e na universalizagdo do acesso. A Organizagdo Mundial da
Saude, ao estabelecer diretrizes para os sistemas de saude, reforca que a APS deve
ser orientada por valores como dignidade, equidade, solidariedade e ética profissional,
priorizando acdes de promocgéo, prevengao e cuidado continuo (Starfield, 2002).

No Brasil, esse movimento ganha contornos proprios com a promulgacao da
Constituicdo Federal de 1988, que institui a saude como direito de todos e dever do
Estado (Brasil, 1988). A partir desse marco, a criacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), por meio da Lei n°® 8.080/1990, representou a materializagcdo de um projeto
politico e social voltado a garantia do acesso universal e igualitario as agdes e servigos
de saude (Brasil, 1990). Nesse contexto, a APS foi adotada como estratégia central
para a organizagdo do sistema, assumindo papel fundamental na ampliagdo do
acesso e na reducao das desigualdades em saude (Brasil, 2019).

A Atengao Basica, termo frequentemente utilizado como equivalente a APS no
contexto brasileiro, compreende um conjunto de agdes individuais e coletivas que
envolvem promocgao, protecdo, prevencgao, diagnostico, tratamento, reabilitagdo e
manutencgao da saude. Essas acdes sdo desenvolvidas por equipes multiprofissionais
que atuam em territérios definidos, assumindo responsabilidade sanitaria sobre a
populagao adscrita (Brasil, 2017).

A organizagao da APS considera a complexidade do processo saude-doencga e
a necessidade de intervengdes que ultrapassem o modelo biomédico tradicional.
Nesse sentido, incorpora tecnologias leves, como o acolhimento, o vinculo e a escuta
qualificada, fundamentais para a construgdo de relacbes mais proximas entre
profissionais e usuarios (Merhy, 2002). Essa perspectiva amplia o entendimento do
cuidado em saude, reconhecendo a centralidade das relagées humanas e do contexto
social na producao da saude.
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Um dos principais marcos da expansao da APS no Brasil foi a implementacgéao
do Programa Saude da Familia, em 1994, posteriormente denominado Estratégia
Saude da Familia (ESF). A ESF propde a reorganizagado dos processos de trabalho
em saude, com foco no territério, na familia e na comunidade, ampliando a capacidade
de resposta dos servigos as necessidades locais (Brasil, 2019). A APS, portanto, ndo
se restringe a um nivel de atengdo, mas constitui uma estratégia de organizagao do
sistema de saude, responsavel por coordenar o cuidado e articular os diferentes
pontos da Rede de Atencdo a Saude. Sua efetividade depende ndo apenas da
presenca de servigos, mas da forma como estes se organizam e se relacionam com
a populacao (Mendes, 2015).

A qualidade da Atencédo Primaria a Saude esta diretamente relacionada a
presencga e a consolidagao de seus atributos. Starfield (2002) propde um conjunto de
atributos essenciais e derivados que orientam a pratica da APS e permitem avaliar
sua capacidade de responder as necessidades da populacéo. Os atributos essenciais
incluem o acesso de primeiro contato, a longitudinalidade, a integralidade e a
coordenacgao do cuidado. O acesso de primeiro contato refere-se a capacidade do
servigo de ser a porta de entrada preferencial do sistema, garantindo que os usuarios
encontrem respostas para suas demandas iniciais. A longitudinalidade diz respeito a
continuidade do cuidado ao longo do tempo, permitindo a construgao de vinculos entre
profissionais e usuarios.

A integralidade, por sua vez, envolve a oferta de um conjunto amplo de agbes
que contemplem as diferentes necessidades de saude, considerando aspectos
bioldgicos, psicolégicos e sociais. Ja a coordenacdo do cuidado refere-se a
capacidade de articular os diferentes niveis de atencdo, garantindo continuidade e
coeréncia no percurso do usuario dentro do sistema (Starfield, 2002; Mendes, 2015).

Além desses, destacam-se os atributos derivados, que incluem a orientagao
familiar, a orientagcdo comunitaria e a competéncia cultural. Esses atributos ampliam
a capacidade da APS de responder as especificidades dos territorios, reconhecendo
a importancia das relagdes sociais, culturais e familiares na producdo da saude
(Borges, 2021; Silva et al., 2023).

Na pratica, esses atributos ndo se manifestam de forma isolada, mas de

maneira interdependente. A auséncia ou fragilidade de um deles pode comprometer
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o funcionamento do sistema como um todo. Por exemplo, um servico com acesso
facilitado, mas sem continuidade do cuidado, tende a apresentar baixa resolutividade.
Da mesma forma, a integralidade depende da coordenagao efetiva entre os diferentes
pontos da rede (Mendes, 2015).

Estudos recentes reforcam que a presenca desses atributos esta associada a
melhores desfechos em saude, maior satisfagao dos usuarios e maior eficiéncia dos
servigos (Facchini, Tomasi & Dilélio, 2018). Nesse sentido, avaliar os atributos da APS
torna-se fundamental para compreender a qualidade dos servicos e orientar

processos de qualificagao.

2.2  AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E O USO DO PCATOOL-
BRASIL

Nos ultimos anos, a avaliagdo em saude consolidou-se como ferramenta
essencial para o planejamento e a gestao dos sistemas e servigos de saude (Pucci et
al., 2020). No contexto brasileiro, entre 2001 e 2002, o Ministério da Saude realizou
um importante estudo nacional de avaliagdo normativa da Atencdo Primaria a Saude
(APS), com foco na implantagdo do Programa Saude da Familia (PSF). A pesquisa
analisou aspectos de infraestrutura, gestao e processo de trabalho de mais de 13 mil
equipes de saude da familia e 2.500 equipes de saude bucal, abrangendo cerca de
70% dos municipios brasileiros (Tomasi, Nedel & Barbosa, 2021).

A criacao da Coordenacao Geral de Acompanhamento e Avaliacdo da Atencao
Basica (CGAA), em 2003, fortaleceu institucionalmente as agdes de monitoramento e
avaliacao da APS, promovendo articulagées e parcerias estratégicas (Tomasi, Nedel
& Barbosa, 2021). Nesse cenario, destaca-se o Primary Care Assessment Tool
(PCATOool), instrumento desenvolvido nos Estados Unidos e amplamente validado em
diferentes paises, incluindo o Brasil. O PCATool tem sido utilizado para mensurar os
atributos da APS sob a perspectiva de usuarios e profissionais, com crescente adogao
no pais, especialmente apds parceria com o IBGE (Machado et al., 2021; Borges,
Lima & Santos, 2021).

A versao brasileira do PCATool para populacédo adulta foi validada entre 2006
e 2007 em Porto Alegre, composta inicialmente por 86 itens, apresentando adequados

niveis de validade e confiabilidade, baseados na Teoria Classica dos Testes (Oliveira
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et al., 2013). Desde entéo, o instrumento tem se consolidado como uma das principais
ferramentas para avaliagéo sistematica da qualidade da APS.

Criado por Starfield e colaboradores, o PCATool fundamenta-se no modelo de
avaliacdo da qualidade de Donabedian, contemplando dimensdes de estrutura,
processo e resultados. O instrumento avalia os atributos essenciais da APS — acesso
de primeiro contato, longitudinalidade, coordenagao do cuidado e integralidade — e
os atributos derivados — orientagao familiar, orientagcdo comunitaria e competéncia
cultural (Brasil, 2020).

A versdo extensa do PCATool-Brasil para adultos, publicada em 2020, é
composta por 87 itens, organizados em blocos que contemplam esses atributos. A
aplicagao ocorre por meio de entrevistas estruturadas, com escala Likert de quatro
pontos e opgao “ndo sei/ndo lembro”. Os escores variam de 0 a 10, sendo valores
iguais ou superiores a 6,6 indicativos de forte orientagdo a APS. A competéncia
cultural, embora avaliada, ndo compde o escore geral devido a limitagbes
psicométricas na versao brasileira (Brasil, 2020).

Além disso, o instrumento conta com uma versao reduzida, composta por 25
itens, desenvolvida para viabilizar sua aplicagdo em estudos de grande escala. Essa
versao mantém a capacidade de mensurar os principais atributos da APS, com
aplicacao mais agil e eficiente, sendo especialmente util em inquéritos populacionais

e pesquisas domiciliares (Brasil, 2020).

Quadro 1: Comparacéo entre as versdes extensa e reduzida do PCATool-Brasil para pacientes

adultos
Critério Versao Extensa Versao Reduzida
Numero de 87 perguntas 25 perguntas
itens
Abrangéncia Alta — detalhamento de todos Média — mantém
os atributos essenciais e representatividade dos
derivados principais atributos
Tempo estimado Aproximadamente 30 a 40 Aproximadamente 10 a 15
de aplicagao minutos minutos
Forma de Entrevista presencial por Entrevista presencial por
aplicacao aplicador treinado aplicador treinado
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Atributos Acesso de primeiro contato, Idem
essenciais longitudinalidade,
avaliados coordenacao e integralidade
Atributos Orientagao familiar, Orientacao familiar e
derivados orientagdo comunitaria e comunitaria
avaliados competéncia cultural®
Utilizacao Pesquisas académicas, Inquéritos populacionais,
recomendada avaliacdes institucionais, levantamentos domiciliares,
diagnosticos aprofundados monitoramentos ageis
Calculo dos Escores por atributo + escore | Apenas escore geral da APS
escores geral da APS
Escala de Likert de 4 pontos + opcéao Idem
resposta “nao sei/nao lembro”
Indicada para Estudos com maior tempo e Estudos em larga escala e
foco analitico detalhado com limitacdo de tempo ou
recursos

Fonte: Elaborado pela autora a partir do Manual do PCATool-Brasil (2020)

Ambas as versdes do instrumento seguem o mesmo referencial tedrico,
diferindo quanto a profundidade e a extensao da avaliagcéo. A versao extensa é mais
apropriada para estudos que demandam analise detalhada dos componentes da APS,
enquanto a versdo reduzida atende a necessidade de instrumentos mais sintéticos,

sem prejuizo a consisténcia dos resultados (Brasil, 2020).

2.3 QUALIDADE DE VIDA E CONCEITOS FUNDAMENTAIS

A Qualidade de Vida (QV) é amplamente discutida pela Organizagado Mundial
da Saude (OMS), sendo definida como a percep¢ao do individuo sobre sua posi¢cao
na vida, considerando o contexto cultural, os sistemas de valores, bem como seus
objetivos, expectativas e preocupacdes (WHO, 1995). Trata-se de um conceito
subjetivo e multidimensional, que abrange dimensdes inter-relacionadas como saude
fisica e psicolégica, nivel de independéncia, relagdes sociais, ambiente e
espiritualidade.

Historicamente, o conceito de qualidade de vida emergiu no periodo poés-
Segunda Guerra Mundial, inicialmente associado a indicadores objetivos de bem-estar
material, como renda e condicbes de vida. Com o tempo, esse entendimento foi

ampliado para incorporar aspectos subjetivos da experiéncia humana, incluindo bem-
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estar emocional, relagbes sociais e sentido de vida (Ferreira, 2003). No campo da
saude, sua incorporacdo se fortaleceu a partir da definicdo ampliada de saude
proposta pela OMS em 1948, que passou a considerar o bem-estar fisico, mental e
social, superando a visao restrita de auséncia de doenca (OMS, 1948).

A partir dessa perspectiva, a qualidade de vida passou a ser entendida como
um importante desfecho das praticas e politicas de saude. Nesse contexto, a OMS
recomenda o uso de instrumentos padronizados para sua mensuracéo, destacando-
se o WHOQOL-BREF, versao abreviada do WHOQOL-100, que avalia a percepgao
subjetiva dos individuos em diferentes dominios: fisico, psicolégico, social e ambiental
(WHO, 1995; Lima, Silva & Domingues Junior, 2024). Essa proposta foi consolidada
pelo WHOQOL Group na década de 1990, reforcando o carater multidimensional e
culturalmente sensivel do conceito (The WHOQOL Group, 1995 apud Fleck et al.,
2000).

No campo da saude publica, a qualidade de vida tem se consolidado como um
indicador relevante por possibilitar a articulagado entre condigdes sociais, experiéncias
individuais e resultados em saude. Minayo, Hartz & Buss (2000) destacam que sua
avaliacado permite compreender a influéncia de fatores socioeconémicos, culturais e
contextuais sobre o bem-estar das populagdes. Essa abordagem dialoga com a
perspectiva dos determinantes sociais da saude, segundo a qual o processo saude-
doenca ¢ influenciado por fatores econdmicos, ambientais, culturais e politicos, e ndo
apenas por condigdes bioldgicas individuais (Buss & Pellegrini Filho, 2007).

Nesse sentido, a QV constitui uma sintese das experiéncias individuais e
coletivas de bem-estar, funcionando como um indicador sensivel as desigualdades
sociais e as iniquidades em saude. Sua avaliagdo permite identificar grupos mais
vulneraveis e orientar politicas publicas voltadas a promog¢ao da equidade (Buss &
Pellegrini Filho, 2007).

Além disso, a incorporacao da qualidade de vida nos estudos em saude reflete
a valorizagado da subjetividade dos individuos, sem desconsiderar suas condigbes
objetivas de existéncia. Avaliar a QV possibilita compreender como os sujeitos
vivenciam sua saude no cotidiano, incluindo aspectos como relagdes sociais,
condic¢des de trabalho, acesso a servigos e seguranca territorial. Essa perspectiva tem

fortalecido o uso de instrumentos de avaliacdo em pesquisas populacionais no ambito
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do SUS, permitindo analises mais abrangentes dos impactos das politicas publicas
sobre o bem-estar da populagao (Minayo, Hartz & Buss, 2000).

Investigar a qualidade de vida de profissionais da Atenc&do Primaria a Saude
(APS) vai além da producéo de indicadores individuais, constituindo uma estratégia
relevante para o planejamento, avaliagdo e qualificacdo das politicas publicas. Ao
considerar a percepgao dos profissionais, esses estudos permitem identificar lacunas
dos servigos nao captadas por indicadores biomédicos tradicionais, contribuindo para
decisdes mais alinhadas as necessidades reais da populagéo.

Nesse contexto, instrumentos como o WHOQOL-BREF tém sido utilizados para
identificar demandas prioritarias e orientar agdes de promogao da saude no SUS.
Hoffmann-Horochovski e Castilho-Weinert (2018) demonstram que sua aplicacao
pode subsidiar a gestédo publica ao evidenciar areas que necessitam de intervengéo,
como acesso aos servicos e condigdes socioambientais. Assim, a avaliagao da
qualidade de vida se configura como uma ferramenta estratégica para o
desenvolvimento de politicas mais equitativas e centradas na experiéncia dos

usuarios, especialmente no ambito da Atencao Primaria a Saude.

2.4 PROCESSO DE TRABALHO E QUALIDADE DE VIDA DOS PROFISSIONAIS
DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

O trabalho em saude, especialmente no ambito da Atencédo Primaria a Saude
(APS), apresenta caracteristicas singulares que o diferenciam de outros campos
produtivos. Trata-se de um processo que se realiza no encontro entre sujeitos,
mediado por tecnologias leves, saberes técnico-cientificos e relagdes interpessoais
que envolvem escuta, vinculo e responsabilizagdo (Merhy, 2002). Nesse contexto, o
processo de trabalho ndo se limita a execucdo de procedimentos, mas envolve
dimensdes subjetivas, éticas e relacionais, que impactam diretamente tanto a
qualidade do cuidado ofertado quanto as condicbes de saude dos préprios
trabalhadores.

De acordo com Merhy (2002), o trabalho em saude pode ser compreendido a
partir da articulagao entre trés tipos de tecnologias: as tecnologias duras, relacionadas
aos equipamentos e estruturas; as tecnologias leve-duras, vinculadas aos saberes

técnicos e clinicos; e as tecnologias leves, que dizem respeito as relagdes
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estabelecidas entre profissionais e usuarios. Na APS, ha predominancia das
tecnologias leves, o que implica maior exigéncia emocional, relacional e subjetiva no
cotidiano de trabalho, podendo repercutir na saude mental e na qualidade de vida dos
profissionais.

A organizacgao do processo de trabalho na APS esta diretamente relacionada a
|6gica territorial, @ adscricao de clientela e a responsabilidade sanitaria das equipes
sobre uma populacdo definida (Brasil, 2017). Essa organizagcdo exige dos
profissionais uma atuagao continua, com acompanhamento longitudinal dos usuarios,
o que fortalece o vinculo, mas também pode gerar sobrecarga emocional,
especialmente diante de contextos de vulnerabilidade social, demandas complexas e
limitagbes estruturais dos servigos.

Nesse sentido, o trabalho na APS frequentemente se desenvolve em cenarios
marcados por tensdes entre as necessidades da populagao e as condi¢des concretas
de oferta de servigcos. Estudos apontam que fatores como excesso de demanda,
insuficiéncia de recursos, fragilidade da rede de atencgao e pressao por produtividade
influenciam diretamente o processo de trabalho, contribuindo para o desgaste fisico e
emocional das equipes (Lourengao, 2011).

A literatura sobre saude do trabalhador tem evidenciado que o processo de
trabalho em saude pode constituir tanto um espaco de realizagdo quanto de
adoecimento. Isso ocorre porque o trabalho envolve exposi¢cao continua a situagoes
de sofrimento, dor, vulnerabilidade social e, muitas vezes, a frustracido diante da
impossibilidade de resolugao de determinadas demandas. Nesse cenario, surgem
agravos como estresse ocupacional, burnout e fadiga por compaixao, que impactam
diretamente a qualidade de vida dos profissionais (Torres et al., 2019).

A qualidade de vida dos profissionais de saude, por sua vez, tem sido
compreendida como um construto multidimensional, que envolve aspectos fisicos,
psicoldgicos, sociais e relacionados ao ambiente de trabalho. No contexto da APS,
essa qualidade de vida esta intimamente relacionada as condi¢cdes de trabalho, as
relagdes interpessoais nas equipes, ao reconhecimento profissional e as
possibilidades de desenvolvimento no trabalho (Ferigollo & Fedosse, 2016).

Estudos nacionais tém demonstrado que os profissionais da Atencao Primaria

estdo frequentemente expostos a fatores de risco psicossociais, como carga de
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trabalho elevada, multiplos vinculos empregaticios, baixa valorizagdo profissional e
limitagdes na estrutura dos servigos. Esses elementos contribuem para a redugéo da
qualidade de vida e podem comprometer tanto a saude dos trabalhadores quanto a
qualidade do cuidado prestado a populagéo (Abreu et al., 2023).

Além disso, a qualidade de vida no trabalho também se relaciona com o nivel
de estresse percebido pelos profissionais. Pesquisa realizada com trabalhadores da
APS evidenciou associacao entre baixos niveis de qualidade de vida no trabalho e
maiores indices de estresse psicologico, indicando que o ambiente laboral exerce
influéncia direta sobre o bem-estar desses sujeitos (Lima et al., 2020).

Outro aspecto importante refere-se a dimensao coletiva do trabalho em saude.
A atuagdo em equipe multiprofissional, caracteristica central da APS, pode tanto
funcionar como fator de protegdo quanto de desgaste. Quando ha cooperagao,
comunicagao efetiva e apoio institucional, o trabalho tende a ser mais satisfatério e
menos adoecedor. Por outro lado, conflitos interpessoais, fragilidade na gestdo e
auséncia de espacos de escuta podem intensificar o sofrimento psiquico dos
trabalhadores.

A relacdo entre processo de trabalho e qualidade de vida também deve ser
analisada a luz dos determinantes sociais e organizacionais. Buss e Pellegrini Filho
(2007) destacam que as condicdes de trabalho sdo parte fundamental dos
determinantes sociais da saude, influenciando diretamente o bem-estar dos
individuos. No caso dos profissionais da saude, essa relagao se torna ainda mais
complexa, pois eles atuam simultaneamente como trabalhadores e como agentes
produtores de saude.

No contexto da APS, essa dualidade se intensifica. Ao mesmo tempo em que
os profissionais s&o responsaveis por promover saude e qualidade de vida para a
populacao, eles proprios vivenciam condi¢des de trabalho que nem sempre favorecem
seu bem-estar. Essa contradigao evidencia a necessidade de olhar para a saude do
trabalhador como parte integrante da organizagao dos servigos de saude.

Por fim, compreender as condi¢gdes de atuacao profissional e sua relagao com
a qualidade de vida dos profissionais da APS é fundamental para qualificar tanto a
gestao quanto o cuidado em saude. Estudos nessa area permitem identificar fatores

que interferem no bem-estar dos trabalhadores, contribuindo para o desenvolvimento
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de estratégias que promovam ambientes de trabalho mais saudaveis, sustentaveis e

alinhados aos principios do SUS.
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3 JUSTIFICATIVA

A Atengao Primaria a Saude (APS) é reconhecida como o pilar estruturante do
Sistema Unico de Saude (SUS), configurando-se como a principal porta de entrada
dos usuarios e responsavel pela coordenagao do cuidado, pela longitudinalidade e
pela integralidade das a¢des em saude (Brasil, 2017). Mais do que garantir acesso, a
APS tem como desafio assegurar a qualidade das praticas desenvolvidas no cotidiano
dos servicos, o que envolve diretamente a consolidacdo de seus atributos essenciais
e derivados, tais como acesso de primeiro contato, coordenagao, integralidade,
orientagao familiar e comunitaria e competéncia cultural.

Nesse cenario, os profissionais que compdem a equipe minima ocupam
posicao central, pois sao eles que materializam, no dia a dia, os principios e diretrizes
que orientam a atencédo basica. A forma como esses trabalhadores percebem as
condi¢cbes de trabalho e de atuagado pode repercutir em aspectos relacionados ao
bem-estar profissional e a percepgao sobre a organizagao da APS. Apesar disso,
observa-se que grande parte das avaliagbes em APS ainda privilegia a perspectiva
dos usuarios, sendo menos frequentes os estudos que investigam a percepgao dos
proprios profissionais acerca dos atributos desse nivel de atengao.

A avaliagao dos atributos da APS por meio de instrumentos validados, como o
PCATool-Brasil, tem se consolidado como uma estratégia importante para mensurar
a qualidade dos servigcos de forma sistematizada e alinhada as diretrizes nacionais
(Brasil, 2020). No entanto, quando aplicada ao contexto dos profissionais, essa
avaliagao permite acessar dimensdes do cuidado relacionadas a organizagao do
trabalho, a articulacéo entre os pontos da rede e as condi¢des reais de funcionamento
dos servigos, contribuindo para uma compreensao mais abrangente da APS.

Paralelamente, a qualidade de vida dos profissionais de saude configura-se
como um aspecto fundamental a ser considerado. As exigéncias do trabalho na APS,
muitas vezes marcadas por alta demanda assistencial, complexidade dos territorios e
limitagdes estruturais, podem repercutir no bem-estar fisico, psicologico, social e
ambiental desses trabalhadores (WHO, 1995; Braga, 2021). Nesse sentido,
instrumentos como o WHOQOL-BREF possibilitam uma analise multidimensional da

qualidade de vida, permitindo compreender como diferentes dominios se relacionam
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com o cotidiano do trabalho em saude e com a prépria capacidade de ofertar cuidado
qualificado.

Outro elemento relevante refere-se as desigualdades presentes no territério. A
organizagdo da APS n&o se da de maneira homogénea, sendo influenciada por
caracteristicas sociodemograficas, econdmicas e estruturais especificas de cada
distrito de saude. Essas diferencas podem impactar tanto a forma como os atributos
da APS sao operacionalizados quanto as condi¢des de trabalho e a qualidade de vida
dos profissionais. Assim, a analise comparativa entre distritos permite evidenciar
possiveis disparidades, contribuindo para a identificagdo de fragilidades e
potencialidades nos diferentes contextos.

No municipio de Criciuma — SC, embora haja avangos na consolidagdo da
Atencao Primaria, ainda sdo escassos estudos que abordem de forma integrada a
percepcao dos profissionais sobre os atributos da APS e sua qualidade de vida,
especialmente considerando o recorte territorial por distritos de saude. Essa lacuna
limita a producado de conhecimento sensivel as especificidades locais e dificulta a
elaboragao de estratégias mais direcionadas a realidade dos servigos.

Dessa forma, a realizagao deste estudo justifica-se pela sua contribuigdo para
a compreensao das relagdes entre organizacdo da APS, condigbes de trabalho e
qualidade de vida dos profissionais, a partir de um olhar situado no territério. Ao
produzir evidéncias com base na experiéncia desses trabalhadores, a pesquisa amplia
0 escopo das avaliagdes em saude e fortalece a perspectiva de que a qualidade do
cuidado esta diretamente relacionada as condi¢ées em que ele € produzido.

Além de sua relevancia académica, o estudo apresenta potencial aplicado, na
medida em que seus resultados podem subsidiar a gestdo municipal na formulagao
de estratégias voltadas a qualificagdo dos servigos, a valorizagao dos profissionais e
ao fortalecimento da APS. Ao articular producéo cientifica e realidade dos servigos, a
pesquisa se alinha aos principios da Saude Coletiva e contribui para o aprimoramento
das praticas em saude no ambito local. Por fim, ao incorporar a perspectiva dos
profissionais e considerar as diferencgas territoriais, este estudo busca contribuir para
uma compreensao mais ampla e contextualizada da Atencao Primaria a Saude,
reforcando seu papel como eixo estruturante do SUS e como espaco estratégico para

a producéao de cuidado de qualidade.



34

4 OBJETIVOS

41 OBJETIVO GERAL

Analisar a percepc¢ao dos profissionais acerca dos atributos da Ateng¢ao Primaria a
Saude e da qualidade de vida entre profissionais de nivel superior integrantes da

equipe minima, atuantes nos diferentes distritos de saude do municipio de Criciuma —
SC.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Descrever as caracteristicas sociodemograficas e laborais dos profissionais

participantes do estudo;

Identificar a percepgao dos profissionais acerca dos atributos da Atencédo Primaria a

Saude;

Avaliar a percepgao de qualidade de vida dos profissionais, considerando seus

diferentes dominios;
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HIPOTESES

Profissionais da equipe minima que atuam em servicos com maior presenga
dos atributos da Atencdo Primaria a Saude apresentam melhores niveis de
qualidade de vida.

Existem diferengas entre os atributos da Atencao Primaria a Saude entre os
distritos de saude de Criciuma.

A percepcao de qualidade de vida dos profissionais da equipe minima da
Atencao Primaria a Saude apresenta variagdes entre seus diferentes dominios
e pode estar relacionada as caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais

dos participantes.
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6 METODOS
6.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, de carater descritivo-analitico,
desenvolvido no ambito do projeto guarda-chuva intitulado “Analise e fortalecimento
da Atengdo Primaria a Saude nas Unidades Basicas de Saude do municipio de
Criciima-SC”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC), conforme Parecer n°® 6.736.397
e CAAE n° 78239724.2.0000.0119. O presente subestudo teve como foco analisar a
associagao entre os atributos da Atencado Primaria a Saude, a qualidade de vida de

profissionais da equipe minima e as diferencas entre distritos de saude do municipio.

6.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no municipio de Criciima, localizado na regido Sul do
estado de Santa Catarina. O municipio apresenta rede de Atenc¢ao Primaria a Saude
estruturada por meio da Estratégia Saude da Familia, organizada em seis distritos
sanitarios: Centro, Santa Luzia, Boa Vista, Quarta Linha, Prospera e Rio Maina. Esses
distritos concentram 45 Unidades Basicas de Saude, responsaveis pela assisténcia a
populagdo adscrita, com equipes multiprofissionais que atuam conforme as diretrizes

da Politica Nacional de Atengao Basica.

6.3 POPULACAO EM ESTUDO

A populacédo do estudo foi composta por profissionais da equipe minima da
Atencado Primaria a Saude do municipio de Criciuma-SC, vinculados as Unidades
Basicas de Saude dos diferentes distritos sanitarios. Participaram profissionais que
atuavam diretamente na assisténcia, incluindo médicos, enfermeiros e dentistas. A
amostra foi do tipo ndo probabilistica, por conveniéncia, composta por profissionais
presentes nas unidades durante o periodo de coleta de dados, totalizando 167
participantes.

6.3.1 Critérios de Inclusao

Foram incluidos no estudo os profissionais que:
o Possuiam idade igual ou superior a 18 anos;

o Estavam vinculados a uma Unidade Basica de Saude do municipio;
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o Integravam a equipe minima da APS;
o Estavam em exercicio profissional no periodo da coleta;
o Apresentavam condi¢des cognitivas e comunicativas para responder

aos instrumentos;

o Concordaram em participar da pesquisa mediante assinatura do TCLE.

6.3.2 Critérios de Exclusao

Foram excluidos:

o Profissionais afastados de suas atividades durante o periodo da coleta;
. Questionarios incompletos ou com inconsisténcias;
o Profissionais que desistiram da participacado ou recusaram-se a

responder integralmente os instrumentos.

6.4 VARIAVEIS
6.4.1 Dependente(s)

As variaveis dependentes corresponderam aos dominios de qualidade de vida

dos profissionais, avaliados por meio do WHOQOL-BREF:

. Dominio fisico

o Dominio psicolégico

o Dominio das relagdes sociais
. Dominio do meio ambiente

Os escores foram tratados como variaveis numéricas continuas, transformadas
em escala de 0 a 100, sendo valores mais elevados indicativos de melhor qualidade
de vida.

6.4.2 Independente(s)

A principal variavel independente foi o distrito sanitario de atuagdo dos
profissionais.
Também foram consideradas como variaveis independentes:

. Caracteristicas sociodemograficas: idade, sexo e escolaridade;



38

o Caracteristicas ocupacionais: categoria profissional, funcdo exercida
(incluindo cargo de gestao), tempo de atuagéao e vinculo de trabalho;

o Atributos da Atencéo Primaria a Saude, quando incluidos na analise.

As variaveis foram analisadas de forma categorica ou continua, conforme sua

natureza.

6.5 COLETA DE DADOS

6.5.1 Procedimentos e logistica

Inicialmente, foi realizado contato com a Secretaria Municipal de Saude de
Criciuma para apresentagdo do projeto e obtengdo de autorizagdo institucional. A
coleta de dados ocorreu de forma presencial nas Unidades Basicas de Saude, em
dias e horarios previamente acordados com as equipes. Os profissionais foram
abordados em seus locais de trabalho, em momentos que nao interferissem nas
atividades assistenciais. Apos esclarecimentos sobre os objetivos do estudo e
assinatura do TCLE, os participantes responderam aos instrumentos de forma
individual. A coleta foi realizada com o uso de dispositivos eletrénicos, garantindo
padronizagdo, seguranga e armazenamento adequado das informagdes. Todo o
processo seguiu protocolo previamente estabelecido, com o objetivo de assegurar a

qualidade e a confiabilidade dos dados.

6.5.2 Instrumento(s) para coleta dos dados

a) Instrumento de coleta de dados sociodemograficos e profissionais
(Apéndice A)
Instrumento elaborado pela pesquisadora para caracterizacdo dos

participantes, incluindo variaveis pessoais e relacionadas ao trabalho.

b) WHOQOL-BREF (Anexo A)

Instrumento validado para o Brasil, composto por 26 questdes distribuidas em
quatro dominios de qualidade de vida. Os escores foram convertidos para escala de
0 a 100.
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6.6 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados no software Stata, versdo 16.0. Inicialmente, foi
realizada analise descritiva, com apresentacao de frequéncias absolutas e relativas
para variaveis categoricas, e calculo de médias e desvios padrdo para variaveis
numeéricas. Na etapa inferencial, foram conduzidas analises de regressédo tendo como
variaveis dependentes os dominios de qualidade de vida (fisico, psicoldgico, social e
ambiental), sendo o distrito sanitario considerado como variavel independente
principal.

Inicialmente, realizou-se analise exploratdria univariada, adotando-se como
critério de elegibilidade para inclusdo nos modelos multiplos o valor de p < 0,20.
As variaveis que atenderam a esse critério foram incluidas em modelos de
regressao multipla ajustados, construidos por meio de abordagem hierarquizada.

No modelo final, foi adotado nivel de significancia de p < 0,05. Na analise
inicial, observou-se associacao estatisticamente significativa entre o distrito e o
dominio ambiental (p = 0,03). Apds o ajuste pelas varidveis sociodemograficas e
ocupacionais, o distrito manteve associacdo exclusivamente com o dominio
ambiental (p < 0,001), ndo apresentando associagdo com os dominios fisico (p =

0,80), psicologico (p = 0,36) e social (p = 0,85).

No modelo final, as variaveis idade e escolaridade apresentaram associacao
independente com o dominio psicoldgico (p < 0,001), enquanto a variavel ocupacional
referente a fungdo de gerente associou-se ao dominio fisico (p = 0,03). As demais

variaveis nao apresentaram associacao estatisticamente significativa apos o ajuste.

6.7 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa foi iniciada ap6s aprovagao pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC), conforme
Parecer n°® 6.736.397 e CAAE n° 78239724.2.0000.0119 (ANEXO B e C), respeitando
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as diretrizes da Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. A
participacao foi voluntaria, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE B), sendo garantidos o anonimato, o sigilo das informagdes

e 0 uso exclusivo dos dados para fins cientificos.

6.7.1 Riscos e beneficios

Os riscos foram minimos, relacionados principalmente a possibilidade de
desconforto ao responder questdes sobre qualidade de vida e trabalho, além do risco
de quebra de confidencialidade. Esses riscos foram minimizados por meio da garantia
de anonimato e do armazenamento seguro das informacgdes.

Como beneficios, o estudo contribuiu para a produgédo de conhecimento sobre
a qualidade de vida dos profissionais da APS e sua relagcdo com o contexto
organizacional, podendo subsidiar agdes de gestdo e qualificacdo do trabalho em

saude no municipio.



7 RESULTADOS

Tabela 1 Caracterizagao dos Profissionais da Aten¢do Primaria

Sexo n %
Masculino 105 62,87
Feminino 62 37,13

Total 167 100,0

Idade
20-29 29 18,35
30-39 69 43,67
40-49 38 24,05
50+ 22 13,92

Total 158 100,0

Cor da Pele
Branca 141 84,94
Preta/Parda 25 15,06

Total 166 100,0

Renda Individual
0a5SM 71 44,38
5+ SM 89 55.63

Total 160 100,0

Distrito

Outros distritos

JPN 122 73,05
periféricos ao centro

Centro 45 26,95
Total 167 100,0




Profissao
ld)ecﬁtiisst;a/Cirurgiﬁo- 46 27.54
Enfermeiro(a) 60 35,93
Meédico(a) 61 36,53
Total 167 100,0
Tipo APS
Unidade Basica de Saude 72 43,11
llgz‘igzhéagia Satde da 95 56,89
Total 167 100,0
Gerente
Sim 41 24,55
Nao 126 75,45
Total 167 100,0
Situacdo Conjugal
Sem companheiro 64 38,32
Com companheiro 103 61,68
Total 167 100,0
Tem filhos
Sim 100 59,88
Nao 67 40,12
Total 167 100,0
Escolaridade
Graduagao 40 23,95
Pos graduagao 127 76,05
Total 167 100,0
Formacao em Saude
Coletiva
Sim 87 52,10
Nao 80 47,90
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Total 167 100,0
Foi Residente
Sim 30 34,48
Nao 57 65,52
Total 87 100,0
Contrato
Efetivo 144 86,23
Naio efetivo 23 13,77
Tempo APS
<=1 ano 44 21.56
2-4 anos 38 26.35
5-9 anos 36 22.75
>10 anos 49 29.34
Total 167 100,0
Tempo SUS
<=1 ano 18 10,78
2-4 anos 29 17,37
5-9 anos 43 25,75
>10 anos 77 46,11
Total 167 100,0
Renda Familiar
0-5 SM 21 13,38
5+ SM 136 86,62
Total 157 100,0
Tempo de Formacgao
0-5 15 13,27
6-10 34 30,09
11-19 45 39,82
20+ 19 16,81
Total 113 100,0
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Carga Horaria

<=20 18 10,78
21-36 15 8,98
40+ 134 80,24
Total 167 100,0

Fonte: elaborado pela autora (2026)

Observa-se predominadncia do sexo masculino entre os profissionais da
Atencao Primaria, correspondendo a 62,87% da amostra, enquanto o sexo feminino
representou 37,13%. Em relagdo a faixa etaria, houve maior concentragcdo de
profissionais entre 30 e 39 anos (43,67%), seguida pelas faixas de 40 a 49 anos
(24,05%), 20 a 29 anos (18,35%) e 50 anos ou mais (13,92%), evidenciando um perfil
predominantemente adulto jovem.

Quanto a cor da pele, a maioria dos participantes autodeclarou-se branca
(84,94%), enquanto 15,06% declararam-se pretos ou pardos. No que se refere a
distribuicao territorial, a maior parte dos profissionais atuava em distritos periféricos
ao centro (73,05%), ao passo que 26,95% estavam lotados na regido central do
municipio.

Em relagdo a profissdo, observou-se distribuicdo relativamente homogénea
entre médicos (36,53%), enfermeiros (35,93%) e cirurgides-dentistas (27,54%).
Quanto ao tipo de servigo, predominou a atuagao na Estratégia Saude da Familia
(56,89%), seguida pelas Unidades Basicas de Saude (43,11%). A maioria dos
participantes ndo exercia fungao de gerente (75,45%), enquanto 24,55% relataram
ocupar cargo de gestao.

Sobre a situagdo conjugal, 61,68% dos profissionais referiram ter
companheiro(a), enquanto 38,32% declararam nao possuir. Além disso, a maioria
informou ter filhos (59,88%). Em relagédo a escolaridade, verificou-se predominio de
poés-graduacéo (76,05%), indicando elevado nivel de qualificagao profissional, e
52,10% relataram possuir formacdo em Saude Coletiva. Entre aqueles que
responderam sobre residéncia, 34,48% afirmaram ter realizado residéncia

profissional.
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Quanto ao vinculo empregaticio, observou-se predominio de contratos efetivos
(86,23%), enquanto 13,77% possuiam vinculo ndo efetivo. Em relagdo ao tempo de
atuacdo na Atengao Primaria, 29,34% atuavam ha mais de 10 anos, seguido por
26,35% entre 2 e 4 anos, 22,75% entre 5 e 9 anos e 21,56% com até 1 ano de atuacéo.
Ja no Sistema Unico de Salde, a maior parte dos profissionais possuia mais de 10
anos de experiéncia (46,11%).

No que se refere a renda individual, 55,63% relataram receber mais de cinco
salarios minimos, enquanto 44,38% informaram renda de até cinco salarios minimos.
A renda familiar mostrou percentual ainda mais elevado na faixa superior a cinco
salarios minimos (86,62%). Quanto ao tempo de formacao profissional, predominou o
intervalo entre 11 e 19 anos (39,82%), seguido de 6 a 10 anos (30,09%). Em relagéo
a carga horaria semanal, a maioria dos profissionais cumpria 40 horas ou mais
(80,24%).

Tabela 2 Qualidade de vida a partir dos dominios do WHOQOL-BREF

Qualidade Vida Média Intervalo de Confianca
Dominio Fisico 71.82 69.81 - 73.82
Dominio Psicologico 69.94 67.89 -71.99
Dominio Social 72.77 70.48 - 75.07
Dominio Ambiental 69.97 67.66 - 72.27

Fonte: elaborado pela autora (2026)

Observa-se que o Dominio Social apresentou a maior média (72.77), seguido
pelo Dominio Fisico (71.82). Esses resultados indicam melhor percepg¢ao dos
participantes em relacao as relagdes interpessoais, apoio social, saude fisica e o bem-
estar do individuo.

O Dominio Psicolégico apresentou média de 69.94, refletindo percepgao
intermediaria quanto a aspectos como aspectos mentais, emocionais e cognitivos da
vida. J4 o Dominio Ambiental apresentou a menor média (69.97), indicando avaliagéo
relativamente menos favoravel quanto a fatores como seguranga, recursos

financeiros, ambiente fisico, oportunidades de lazer e acesso a servicos.
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De forma geral, os escores situam-se em faixa intermediaria, sugerindo
qualidade de vida moderada, com melhores resultados nos aspectos sociais e
psicolégicos e menor desempenho relativo no dominio ambiental.

Em relac&o as regressdes realizadas, inicialmente, procederam-se a analise
hierarquica por meio da regresséo linear, estruturada em blocos de variaveis,
conforme um modelo tedrico previamente definido. As variaveis foram inseridas de
forma progressiva no modelo, respeitando niveis hierarquicos. Essa abordagem
permite avaliar o efeito de cada conjunto de variaveis sobre o desfecho, controlando-
se pelos niveis anteriores, além de observar a variagdo nos coeficientes e no poder
explicativo do modelo a cada etapa.

Foram estimados, intervalos de confianga de 95% e valores de p (inicialmente
em 0,20 para incremento progressivo nas analises hierarquicas da regressao). A
analise hierarquica possibilitou ndo apenas identificar associa¢gées, mas também
compreender a contribuicdo incremental de diferentes niveis de determinantes,
oferecendo uma interpretagdo mais robusta e teoricamente orientada dos resultados.
No ajuste final, além da avaliagdo entre a exposig¢ao (trabalhar no distrito central) e
desfechos (qualidade de vida e escore geral da APS) de interesse, foi realizado uma
analise exploratoria, para ver o conjunto de variaveis que também apresentaram
associagdes estatisticamente significativas no modelo de ajuste final, adotando como

ponto de corte o valor de p < 0,05.

Tabela 3 Regressdo Médicos e Enfermeiros

Escore Geral da APS em Médicos e Enfermeiros

Analise Bruta Analise Ajustada
Variaveis Coef(f) Valorp IC95% Coef(B) Valorp IC95%
Outros Referéncia Referéncia
Distritos
Centro 0.05 0.76 -0.27, 0.02 0.87 -0.28;
0.38 0.33

Fonte: elaborado pela autora (2026)

Na anadlise de regressdo linear bruta, ndo foi observada associagao
estatisticamente significativa entre o distrito e o0 escore analisado. Individuos da regido

central apresentaram um coeficiente de 0,05, com valor de p = 0,76 e intervalo de
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confianga de 95% (-0,27 a 0,38), indicando auséncia de diferenga significativa em
relagéo ao grupo de referéncia.

Na analise ajustada, controlando para variaveis sociodemograficas e laborais,
o distrito permaneceu ndo associado ao desfecho (Coef = 0,02; p = 0,87; 1C95%: -
0,28 a 0,33). Por outro lado, algumas variaveis apresentaram associagao significativa.
Individuos sem companheiro apresentaram, em meédia, menor escore quando
comparados aos com companheiros (Coef = -0,58; p = 0,001; 1C95%: -0,90 a -0,26).
No que se refere a profissdo, os enfermeiros apresentaram menor escore em
comparagao a categoria de referéncia (Médicos) (Coef = -0,56; p = 0,005; IC95%: -
0,95 a -0,17).

Tabela 4 Regressao Dentistas

Escore Geral da APS em Saude Bucal

Analise Bruta Analise Ajustada
Varidaveis Coef(f) Valorp IC95% Coef () Valorp IC95%
Outros Referéncia Referéncia
Distritos
Centro 0.00 0.98 -0.57; 0.59 0.08 0.75 -0.62;0.45

Fonte: elaborado pela autora (2026)

Na analise de regressao linear bruta, ndo foi observada associagao
estatisticamente significativa entre o distrito e o escore geral (Coef = 0,00, p = 0,98 e
IC95%: -0,57 a 0,59), indicando auséncia de diferenga em relagdo ao grupo de
referéncia. Na andlise ajustada, também nao foi observada relagéo significativa entre
distrito e escore (Coef= -0,08; IC95%: -0,62 a 0,45; p = 0,75). Entretanto, a carga
horaria >36h esteve positivamente associada ao desfecho, com aumento médio de
0,73 pontos no escore (Coef = 0,73; 1C95%: 0,11 a 1,35; p = 0,02).

Tabela 5 Regressao Qualidade de Vida

Fisico
Analise Bruta Analise Ajustada
Variaveis Coef (B) Valor p IC 95% Coef (B) Valor p IC 95%
Outros Referéncia
Distritos

Centro -0.81 0.73 -5.59; 3.97 -0.76 0.74 -5.45;3.92
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Psicoldgico
Analise Bruta Analise Ajustada
Varidveis Coef (B) Valor p IC 95% Coef (B) Valor p IC 95%
Outros Referéncia
Distritos
Centro -1.08 0.64 -5.66; 3.50 -1.56 0.50 -6.22; 3.10
Social
Analise Bruta Analise Ajustada
Variaveis Coef (B) Valor p IC 95% Coef (B) Valor p IC 95%
Outros Referéncia
Distritos
Centro -1.68 0.51 -6.76; 3.38 -0.47 0.85 -5.51;4.56
Ambiental
Analise Bruta Analise Ajustada
Variaveis Coef (B) Valor p IC 95% Coef (B) Valor p IC 95%
Outros Referéncia
Distritos
Centro 4.14 0.03 0.23; 8.05 5.71 0.00 1.49; 9.93

Fonte: elaborado pela autora (2026)

Na analise de regressao linear bruta, o distrito ndo apresentou associagdo com
o dominio fisico da qualidade de vida (Coef = -0.81; 1C95%: -5.59 a 3.97; p = 0.73).
ApOs ajuste por variaveis sociodemograficas e laborais, o resultado se manteve, sem
evidéncia de associagao entre o distrito e o desfecho (Coef = -0.76; IC95%: -5.45 a
3.92; p =0.74).

Para o dominio psicoldgico, a analise bruta também nao evidenciou associagao
com o distrito (Coef = -1.08; 1C95%: -5.66 a 3.50; p = 0.64), mantendo-se esse
resultado apds o ajuste (Coef = -1.56; IC95%: -6.22 a 3.10; p = 0.50). Observou-se
associagao significativa com a faixa etaria de 50 anos ou mais, que apresentou
maiores escores no dominio psicoldgico (Coef = 7.62; 1IC95%: 0.31 a 14.93; p = 0.04),
bem como com escolaridade de nivel superior completo, associada a menores
escores (Coef = -15.23; IC95%: -27.31 a -3.16; p = 0.01).

No dominio social, ndo foi observada associacao entre o distrito e o desfecho
na analise bruta (Coef = -1.68; 1C95%: -6.76 a 3.38; p = 0.51), permanecendo sem
associagao apos o ajuste (Coef =-0.47;1C95%: -5.51 a 4.56; p = 0.85). De modo geral,

as variaveis incluidas no modelo ndo apresentaram associacdo estatisticamente
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significativa com esse dominio, embora a funcdo de gerente tenha demonstrado
tendéncia de associagéo positiva (Coef = 5.10; IC95%: -0.35 a 10.55; p = 0.06).

Por fim, no dominio ambiental, o distrito apresentou associa¢do significativa na
analise bruta, com maiores escores entre individuos da regido central (Coef = 4.14;
IC95%: 0.23 a 8.05; p = 0.03). Apds o ajuste, essa associagdo se manteve e com
maior magnitude (Coef = 5.71; IC95%: 1.49 a 9.93; p = 0.00). Adicionalmente, a faixa
etaria de 30 a 39 anos apresentou associagao significativa com menores escores
nesse dominio (Coef = -6.07; 1C95%: -11.85 a -0.29; p = 0.04), ndo sendo observadas

associagdes significativas para as demais variaveis.
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8 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo devem ser interpretados considerando o
delineamento transversal e o carater descritivo-analitico da pesquisa, cujo objetivo
principal consistiu na producdo de evidéncias locais acerca da percepcado dos
profissionais sobre os atributos da Atencéo Primaria a Saude e sua qualidade de vida
em contexto territorial especifico.

Os achados evidenciam um perfil predominantemente jovem-adulto, com
elevada qualificacdo e insercdo estavel no servigo publico, o que dialoga com o
cenario contemporaneo da Atencado Primaria a Saude (APS) no Brasil. Esse padrao
tem sido descrito em diferentes investigagdes nacionais, que apontam a APS como
espaco de insercao profissional relativamente estavel, porém marcado por exigéncias
crescentes e complexidade assistencial (Abreu et al., 2023). Nesse sentido, a
coexisténcia entre estabilidade ocupacional e exigéncias organizacionais pode
constituir um elemento central para compreender os niveis moderados de qualidade
de vida observados neste estudo.

A predominancia do sexo masculino encontrada difere de parte da literatura,
que frequentemente aponta maior participagdo feminina nas equipes da APS,
especialmente nas categorias de enfermagem. Estudos indicam que diferencas de
género influenciam diretamente a percepcao de qualidade de vida, sendo que
mulheres tendem a apresentar piores escores em determinados dominios,
especialmente relacionados a sobrecarga e condigbes de trabalho (Gomes et at.,
2023). Assim, a maior proporcdo de homens na amostra pode ter contribuido, ao
menos parcialmente, para os escores moderadamente mais elevados observados em
alguns dominios, sugerindo que variaveis estruturais e sociais interagem com
caracteristicas individuais na determinacéo da qualidade de vida.

Os escores de qualidade de vida encontrados (com melhores resultados nos
dominios social e fisico e piores no dominio ambiental) seguem tendéncia ja
documentada em estudos com profissionais da APS. Pesquisas que utilizam o
WHOQOL-BREF indicam que aspectos relacionados as relacdes interpessoais e
suporte social tendem a ser melhor avaliados, enquanto fatores ambientais, como
condi¢cbes de trabalho, infraestrutura, seguranca e recursos disponiveis, apresentam

maior fragilidade (Bubanz et al., 2023). Essa configuragdo sugere que, mesmo em


https://revistamaster.imepac.edu.br/RM/article/view/466?utm_source=chatgpt.com
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contextos de maior coesdo entre equipes, persistem limitagdes estruturais que
impactam negativamente a experiéncia laboral.

A menor média no dominio ambiental, especificamente, pode ser interpretada
a luz das condi¢des organizacionais da Atencédo Primaria a Saude, frequentemente
caracterizadas por limitagdes estruturais, sobrecarga assistencial e desafios na gestao
do trabalho. Nesse sentido, evidéncias apontam que fatores como ambiente fisico
inadequado, insuficiéncia de recursos materiais e pressao por produtividade impactam
diretamente a qualidade de vida dos trabalhadores da saude. Conforme referencial
tedrico, condigbes organizacionais desfavoraveis na Atengao Primaria a Saude, como
sobrecarga de trabalho, limitacbes estruturais e fatores psicossociais, estédo
associadas a pior qualidade de vida dos profissionais, especialmente no dominio
ambiental (Gomes et al., 2023).

No que se refere a analise de regressdo, um dos principais achados foi a
associagao entre o distrito de atuacdo e o dominio ambiental da qualidade de vida,
mesmo apos ajuste por variaveis sociodemograficas e ocupacionais. Esse resultado
sugere que o territério ndo € apenas um espacgo geografico, mas um determinante
relevante das condigdes de trabalho e da experiéncia subjetiva dos profissionais. A
literatura em saude coletiva tem enfatizado que desigualdades territoriais influenciam
diretamente a organizagao dos servicos e as condicbes de oferta do cuidado,
repercutindo tanto nos usuarios quanto nos trabalhadores.

A associagao positiva entre atuacao no distrito central e melhores escores no
dominio ambiental pode ser compreendida a partir de diferencas na infraestrutura,
disponibilidade de recursos e organizacdo dos servigos. Estudos indicam que
unidades localizadas em areas centrais tendem a apresentar melhores condigdes
estruturais e maior acesso a insumos, 0 que impacta diretamente a percepcao de
qualidade de vida no trabalho (Brandao et al., 2021). Esse resultado reforga a
importancia de considerar o territorio como elemento estruturante da analise,
evidenciando desigualdades intraurbanas na APS.

Por outro lado, a auséncia de associacido entre distrito e os dominios fisico,
psicoloégico e social sugere que esses aspectos podem estar mais relacionados a
caracteristicas individuais e organizacionais do trabalho do que propriamente ao

territério. Estudos demonstram que fatores como carga de trabalho, relagdes
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interpessoais e equilibrio entre vida pessoal e profissional exercem maior influéncia
sobre esses dominios, independentemente da localizagdo geografica da unidade
(Haikal et al., 2013). Assim, a qualidade de vida dos profissionais deve ser
compreendida como resultado de multiplas dimensdes interdependentes.

Outro achado relevante refere-se a associagao entre idade e melhor escore no
dominio psicoldgico. Esse resultado pode ser interpretado a partir da literatura que
aponta maior maturidade emocional, desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento e adaptagdo ao trabalho ao longo do tempo como fatores protetores
para a saude mental (Lima, Gomes & Barbosa, 2020). Profissionais mais experientes
tendem a apresentar maior resiliéncia frente as demandas do trabalho, o que pode
explicar melhores avaliagdes nesse dominio.

Em contrapartida, a associagao entre maior escolaridade e piores escores no
dominio psicolégico sugere um possivel efeito de dissonancia entre qualificagdo e
condigcbes reais de trabalho. Profissionais com maior formagcdo podem apresentar
expectativas mais elevadas em relagao ao exercicio profissional, o que, quando nao
atendido pelas condi¢des estruturais e organizacionais da APS, pode gerar frustragéo
e impacto negativo na qualidade de vida. Esse fenbmeno tem sido discutido na
literatura como um dos paradoxos do trabalho em saude, especialmente em contextos
de subutilizacdo de competéncias.

A associagado da fungdo gerencial com melhores escores no dominio fisico
também merece atencdo. Embora cargos de gestdo estejam frequentemente
associados a maior carga de responsabilidade, eles também podem oferecer maior
autonomia, controle sobre o trabalho e melhores condi¢gées organizacionais, fatores
que influenciam positivamente a qualidade de vida. Estudos indicam que maior
autonomia no trabalho esta relacionada a melhores indicadores de saude e bem-estar
entre profissionais da APS (Maganhoto, Aragao & Brandao, 2022).

No que diz respeito aos atributos da Atengcao Primaria a Saude (APS), a
auséncia de associagao significativa entre distrito e escore geral entre médicos,
enfermeiros e dentistas sugere relativa homogeneidade na organizagao dos servigos
entre os territérios analisados. Esse resultado pode indicar que, apesar das diferengas
estruturais, atributos como acesso, longitudinalidade e coordenacéo do cuidado estao

sendo implementados de forma relativamente uniforme no municipio, 0 que se mostra
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consistente com a literatura nacional, que aponta que essa relativa homogeneidade
decorre, em parte, da padronizagdo promovida por politicas publicas como a
Estratégia Saude da Familia (Lima et al., 2018).

No entanto, a associagdo de variaveis como situagao conjugal e categoria
profissional com o escore evidencia a influéncia de fatores individuais e ocupacionais
na percepcao dos atributos da APS. Nesse sentido, pesquisas indicam que a
avaliagao desses atributos nao depende apenas de aspectos estruturais dos servicos,
mas também das condi¢gdes de trabalho e das caracteristicas dos profissionais,
reforcando o carater multidimensional da APS (Kessler et al., 2015).

A menor pontuacao observada entre profissionais sem companheiro pode estar
relacionada a auséncia de suporte social fora do ambiente de trabalho, elemento
reconhecido como importante fator de protecdo para a saude mental. Ja a menor
pontuacgdo entre enfermeiros em comparacgao aos médicos pode refletir desigualdades
histéricas na divisdo do trabalho em saude, caracterizadas por maior carga
assistencial e menor reconhecimento profissional dessa categoria, aspectos
amplamente discutidos na literatura. Estudos apontam que diferengas entre categorias
profissionais influenciam diretamente a percep¢ao e a avaliagado dos atributos da APS,
especialmente em contextos marcados por sobrecarga de trabalho e assimetrias de
poder entre as profissbes (Chomatas et al., 2013). Dessa forma, os resultados
reforcam a necessidade de compreender a qualidade de vida e a percepcédo dos
profissionais da APS como um fendbmeno multidimensional, influenciado por fatores

individuais, organizacionais e territoriais.
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9 CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar os atributos da Atengao Primaria
a Saude (APS) e a qualidade de vida de profissionais da equipe minima, considerando
as diferengas entre distritos de saude do municipio de Criciuma — SC. De modo geral,
0s achados sugerem que 0s objetivos propostos foram alcangados, possibilitando a
producao de evidéncias acerca da percepg¢ao dos profissionais sobre os atributos da
APS e a qualidade de vida em contexto territorial especifico.

A caracterizacdo dos participantes evidenciou um perfil predominantemente
adulto jovem, com elevada qualificagao e insergéo estavel no servigo publico, o que
indica a presencga de um corpo profissional experiente e com potencial técnico para a
consolidacéo das praticas na atengao basica. No entanto, esse cenario nao se traduz
automaticamente em melhores condigdes de trabalho ou em niveis elevados de
qualidade de vida, reforcando a complexidade das relagdes entre qualificacédo
profissional e experiéncia laboral.

No que se refere a qualidade de vida, os resultados apontaram escores
moderados em todos os dominios avaliados, com melhores médias nos dominios
social e fisico e menor desempenho no dominio ambiental. Esse padrao sugere que,
embora as relagdes interpessoais e o suporte social no trabalho sejam percebidos de
forma positiva, persistem fragilidades relacionadas as condigbes estruturais,
organizacionais e ambientais dos servigos. Assim, a qualidade de vida dos
profissionais mostrou-se influenciada ndo apenas por aspectos individuais, mas
também por fatores contextuais que extrapolam o ambito do sujeito.

A analise de regressao evidenciou que o distrito de atuagdo apresentou
associagao significativa exclusivamente com o dominio ambiental da qualidade de
vida, indicando associagcdo entre o territério e as condicdes materiais e
organizacionais percebidas no contexto de trabalho. Esse achado reforca a
importancia de considerar as desigualdades intraurbanas na analise da APS, uma vez
que diferencas na infraestrutura, disponibilidade de recursos e organizacdo dos

servigcos impactam diretamente a experiéncia dos profissionais.
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Por outro lado, a auséncia de associacido entre distrito e os dominios fisico,
psicoldgico e social sugere que esses aspectos estdo mais relacionados a fatores
individuais e organizacionais das condicbes da atuacdo profissional, do que
propriamente a localizagdo geografica das unidades. Variaveis como idade,
escolaridade e funcédo exercida demonstraram influéncia significativa em alguns
dominios, evidenciando que a qualidade de vida deve ser compreendida como
resultado da interagédo entre multiplos determinantes.

No que diz respeito aos atributos da APS, a auséncia de associagao
significativa entre distrito e escore geral entre médicos, enfermeiros e dentistas indica
relativa homogeneidade na organizagao dos servigos entre os territérios analisados.
Esse resultado sugere que os principios estruturantes da atencédo primaria, como
acesso, longitudinalidade e coordenacgao do cuidado, estdo sendo implementados de
forma relativamente uniforme no municipio. Contudo, a associagdo com variaveis
como situacado conjugal e categoria profissional evidencia que a percepg¢ao desses
atributos também ¢ influenciada por fatores individuais e ocupacionais.

Destaca-se, nesse sentido, a menor pontuagao observada entre profissionais
sem companheiro e entre enfermeiros, indicando possiveis impactos do suporte social
e das condi¢des de trabalho na percepcao da APS. Esses achados reforcam que a
experiéncia dos profissionais nao € homogénea, sendo atravessada por dimensdes
subjetivas, sociais e organizacionais que influenciam tanto o bem-estar quanto a
avaliacao dos servigos.

Dessa forma, os resultados demonstraram associagées compativeis com parte
das hipdteses inicialmente propostas no estudo. Verificou-se associacdo entre
atributos da APS e qualidade de vida em algumas dimensdes, bem como diferengas
relacionadas ao territério no dominio ambiental. No entanto, ndo foram identificadas
diferencgas significativas entre distritos para todos os desfechos analisados, indicando
que a influéncia territorial ocorre de forma especifica e nao generalizada. Assim, a
qualidade de vida dos profissionais e a percepc¢ao dos atributos da APS configuram-
se como fenbmenos multidimensionais, determinados por fatores individuais,
organizacionais e territoriais interdependentes.

A partir dessas evidéncias, destaca-se a necessidade de fortalecimento de

estratégias voltadas a qualificagdo das condi¢des de trabalho na APS, com énfase na
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melhoria da infraestrutura dos servigos, na redugao da sobrecarga assistencial e na
valorizacao dos profissionais. Investimentos na gestdo do trabalho, na promocéao de
ambientes saudaveis e no reconhecimento das diferentes categorias profissionais
mostram-se fundamentais para a melhoria da qualidade de vida e, consequentemente,
da qualidade do cuidado ofertado a populagéo.

Como recomendacgdo, sugere-se que gestores e formuladores de politicas
publicas incorporem a avaliagdo da qualidade de vida dos profissionais como
componente estratégico no planejamento da APS, considerando as especificidades
territoriais e organizacionais dos servigos. Além disso, destaca-se a importancia de
promover agdes de apoio psicossocial aos trabalhadores, bem como estratégias de
educacao permanente que contribuam para o fortalecimento das equipes.

Em sintese, este estudo reafirma que a qualidade da Atencao Primaria a Saude
esta intrinsecamente relacionada as condicdes em que o trabalho é produzido,
destacando a centralidade dos profissionais como sujeitos fundamentais na

consolidagdo do SUS e na garantia de um cuidado integral, resolutivo e de qualidade.
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APENDICE A INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
E PROFISSIONAIS

Bloco / Dimensao

Caracterizacao do
participante

Situacio familiar

Escolaridade e formaciao

Caracterizacio
profissional

Renda

Tempo de atuacio
profissional

Jornada de trabalho

10

N° Pergunta
1 Sexo

Idade

Cor da pele (autodeclarada)
Distrito de atuagao
Situagao conjugal

Possui filhos?

Escolaridade

Formagao em Saude Coletiva

O o0 3 O w»n B W

Residéncia em saude
10 Profissao

11 Tipo de servigo na APS
12 Exerce funcdo de gerente
13 Vinculo empregaticio
Renda individual (salarios
minimos)
Renda familiar (salarios
minimos)

16 Tempo na APS

17 Tempo no SUS
18 Tempo de formagao

19 Carga horaria semanal

Opcoes de resposta
Masculino 1 Feminino [

20290 30-390 40490 s50+0

Branca [1 Preta [1 Parda [

Centro 1 Outros distritos [

Sem companheiro(a) [1 Com companheiro(a) L]
Sim 0 Nao

Graduagdo L1 Poés-graduacao [

Sim 0 Nao

Sim 0 Nao

Meédico(a) 1 Enfermeiro(a) LI Cirurgido-dentista
O

UBS O ESF O
Sim O Nao O
Efetivo 0 N3o efetivo [

At 50 >50

Ate 50 >50

<lanoO 240 590 =>100

<lanoOd 240 590 =>100
0-50 6-100 11-190 =200
<20h O 21-36h [0 >40h [
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APENDICE B TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo da Pesquisa:
Atributos da Aten¢ao Primaria a Satde e Qualidade de Vida de Profissionais da Equipe

Minima: Uma Analise no Cenario de Praticas de Criciuma — SC

Objetivo:
Analisar a percepg¢ao dos profissionais acerca dos atributos da Aten¢do Primaria a Saude e da
qualidade de vida entre profissionais de nivel superior integrantes da equipe minima, atuantes

nos diferentes distritos de satilde do municipio de Criciima — SC.

Periodo da coleta de dados:

01/07/2025 a 30/12/2025

Tempo estimado para participacio:

Aproximadamente 20 a 30 minutos

Local da coleta:

Unidades Basicas de Satide do municipio de Criciima — SC

Pesquisadora Responsavel/Orientadora:
Lisiane Tuon

Telefone: (48) 99998-0265

Pesquisadora/Mestranda:
Bruna Cardoso Barcelos

Telefone: (48) 99998-0265

Programa:

Mestrado Profissional em Satude Coletiva

O(a) Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar voluntariamente da pesquisa acima intitulada.
Sua participagdo ¢ livre e espontanea, podendo desistir a qualquer momento, sem qualquer
prejuizo profissional ou institucional, bastando comunicar sua decisdo a pesquisadora.

Esclarece-se que nao havera qualquer tipo de remuneragdo pela participagdo, tampouco custos.
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As informagdes fornecidas serdo tratadas com absoluto sigilo e confidencialidade, sendo
utilizadas exclusivamente para fins cientificos, sem qualquer identificagdo dos participantes,
conforme a Resolug¢ao n® 466/2012 do Conselho Nacional de Satde. O(a) Sr.(a) podera solicitar

esclarecimentos a qualquer momento durante ou apds a realizagao da pesquisa.
DETALHES DOS PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

Trata-se de um estudo quantitativo, de delineamento transversal e carater descritivo-analitico,
vinculado ao projeto “Andlise e fortalecimento da Aten¢do Primaria a Satde nas Unidades
Basicas de Satde do municipio de Criciima-SC”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC). A pesquisa foi
realizada nas Unidades Bésicas de Satide do municipio de Criciima — SC, organizadas em seis
distritos sanitarios (Centro, Santa Luzia, Boa Vista, Quarta Linha, Prospera ¢ Rio Maina).
Participaram do estudo profissionais de nivel superior integrantes da equipe minima da Atengao
Primaria a Saude, incluindo médicos, enfermeiros e cirurgides-dentistas, totalizando
aproximadamente 167 participantes. A coleta de dados foi realizada presencialmente nas
Unidades Bésicas de Saude, em dias e horarios previamente acordados, sem interferir nas
atividades assistenciais. Apds esclarecimentos e assinatura deste Termo de Consentimento, os

participantes responderam individualmente aos instrumentos de pesquisa.
Foram utilizados os seguintes instrumentos:

Questionario sociodemografico e ocupacional, contendo informagdes sobre idade, sexo,
escolaridade, fungao exercida, tempo de atuagdo e vinculo de trabalho;

Instrumento de avaliacdo dos atributos da Aten¢ao Primaria a Satide (PCATool-Brasil —
versao profissional), que avalia dimensdes como acesso, longitudinalidade, integralidade e
coordenag¢ao do cuidado;

WHOQOL-BREF, instrumento validado pela Organizacao Mundial da Saude, composto por
26 questdes que avaliam a qualidade de vida nos dominios fisico, psicoldgico, relagdes sociais

e meio ambiente.

As respostas foram registradas em dispositivos eletronicos, garantindo padronizagao e

seguranga das informacdes.

RISCOS
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Os riscos desta pesquisa sdo considerados minimos e incluem:
Possivel desconforto ao responder questdes relacionadas ao trabalho e a qualidade de vida;

Risco de quebra de confidencialidade das informagdes.

Para minimizar esses riscos:
Os dados foram coletados sem identificagdo nominal; As informagdes foram armazenadas em
ambiente seguro, com acesso restrito; O(a) participante pode recusar-se a responder qualquer

questdo ou interromper sua participagdo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo.
BENEFICIOS

Nao ha beneficios diretos imediatos aos participantes. Entretanto, os resultados do estudo
poderdo: Contribuir para a compreensdao da qualidade de vida dos profissionais da APS;
Subsidiar melhorias no processo de trabalho nas Unidades Basicas de Saude; Apoiar gestores
na formulagdo de estratégias para qualificacdo das condigdes de trabalho; Fortalecer a

organiza¢do da Aten¢do Primdria & Saude no municipio.

Declaro que fui devidamente informado(a) sobre os objetivos, procedimentos, riscos e
beneficios desta pesquisa, tendo tido a oportunidade de esclarecer minhas duvidas. Assim,
concordo em participar voluntariamente do estudo, assinando este Termo em duas vias de igual

teor, ficando uma comigo e outra com a pesquisadora.

Em caso de davidas, sugestdes ou dentncias, 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
Participante:
Assinatura

Nome:
CPF: .. -

Pesquisadora Responsavel:
Assinatura

Nome: Bruna Cardoso Barcelos
CPF: 071.501.109-08

Criciima (SC), 30 de junho de 2025.


mailto:cetica@unesc.net

ANEXO(S)

67



ANEXO A INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DA QUALIDADE DE VIDA -
WHOQOL-BREF

WHOQOL - ABREVIADO

Versdo em Portugués

PROGRAMA DE SAUDE MENTAL
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE
GENEBRA

Coordenaciio do GRUPO WHOQOL no Brasil

Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck

Professor Adjunto

Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Porto Alegre — RS - Brasil

This translation was not created by the World Health Organization (WHO). WHO is not
responsible for the content or accuracy of this translation. In the event of any inconsistency
between the English and the translated version, the original English version shall be the
binding and authentic version.
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Instrucoes

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, satide e
outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem
certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a
que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupacdes. Nos
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas

ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questio
poderia ser:

nada muito | médio | muito | completamente
pouco

Vocé recebe dos outros o apoio de que 1
necessita?

&)
L
=
wn

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o
numero 4 se vocé recebeu "muito" apoio como abaixo.

nada | muito médio | muito | completamente
pouco

Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé nio recebeu "nada" de apoio.

Por favor, leia cada questio, veja o que vocé acha e circule no mimero e lhe parece a melhor resposta.



muito ruim nem ruim boa muito
ruim nem boa boa
1 Como voceé avaliaria sua qualidade de vida? 1 2 3 4 5
muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito

2 Quao satisfeito(a) vocé esta com a 1 2 3 4 5

sua satide?
As questdes seguintes sao sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas.
nada muito mais ou bastante extremamente
pouco menos

3 Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) 1 2 3 5
impede vocé de fazer o que vocé precisa?

4 O quanto vocé precisa de algum tratamento 1 2 3 5
meédico para levar sua vida didria?

5 O gquanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5

6 Em que medida vocé acha que a sua vida tem 1 2 3 4 5
sentido?

T O gquanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5

8 Quao seguro(a) voce se sente em sua vida 1 2 3 4 5
diaria?

9 Qudo saudavel é o seu ambiente fisico (clima, 1 2 3 4 5
barulho, poluicao, atrativos)?

1iltimas duas semanas.

As questdes seguintes perguntam sobre quio completamente vocé tem sentido ou € capaz de fazer certas coisas nestas

nada | muito médio nmuito | completamente
pouco

10 | Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 ) 5

11 | Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 5

12 | Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 2 3 5
necessidades?

13 | Quao disponiveis para vocé estdo as informagdes que 1 N 3 5
precisa no seu dia-a-dia?

14 | Em que medida vocé tem oportunidades de atividade 1 2 3 5
de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quio bem ou satisfeito voceé se sentiu a respeito de vérios aspectos de sua vida

nas ultimas duas semanas.
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muito ruim nem ruim bom muito
ruim nem bom bom
15 | Quao bem vocé é capaz de se locomover? 1 2 3 4 D
muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
1nsatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
16 | Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu sono? 1 2 3 4 5
17 | Qudo satisfeito(a) vocé estd com sua 1 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as atividades do
seu dia-a-dia?
18 | Quado satisfeito(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?
19 | Quao satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo? 1 2 3 4 S
20 | Quado satisfeito(a) vocé esta com suas relagoes ik 2 3 4 5
pessoais (amigos, parentes, conhecidos,
colegas)?
21 | Quado satisfeito(a) voce esta com sua vida 1 2 3 4 5
sexual?
22 | Quado satisfeito(a) vocé esta com o apoio que 1 2 8 4 5
vocé recebe de seus amigos?
23 | Quado satisfeito(a) vocé esta com as condigoes 1 2 3 4 5
do local onde mora?
24 | Qudo satisfeito(a) vocé esta com o seu acesso 1 2 3 4 5
aos servicos de satide?
25 | Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu meio de ik 2 3 4 5
transporte?
As questdes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas ultimas duas
semanas.
nunca algumas frequentemente muito semipre
e frequentemente
26 | Com que freqiiéncia vocé tem sentimentos 1 2 3 4 5
negativos tais como mau humor, desespero,
ansiedade, depressdo?

Alguém lhe ajudou a preencher este QUESHONALIO?.........ccouviereniric i e
Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?.............ccoirieiviiiiccieinienns
Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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¥ CEP @

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

RESOLUGAO

O Corpité de Etica em Pesquisa da UNESC, reconhecido pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/ Ministério da Saude analisou o projeto
abaixo:

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

Pesquisador(a): RAFAEL ZANERIPE DE SOUZA NUNES

Titulo: ANALISE DE SITUACAO DE SAUDE NO CONTEXTO DA ATENCAO
PRIMARIA DO MUNICIPIO DE CRICIUMA - SC

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

Criciuma, 27 de margo de 2024.

Marco Ant61}o|o da Silva
Coordenador do CEP

Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: 88.806-000 — Criciima / SC
Bloco Administrativo —Sala 31 | Fone (48) 3431 2606 | cetica@unesc.net | ww.unesc.net/cep
Horario de funcionamento do CEP: de segunda a sexta-feira, das 08h as 12h e das 13h as 17h.
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ANEXO C CARTA DE ACEITE PARA REALIZACAO DA PESQUISA
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - CRICIUMA/SC)

CARTA PE ACEITE

Declararmos, para os devidos fins que se fizerem necessinios, que concordamos em
dispenibilizer para entrevista os profissionais ¢ usuarios cadastrados na Atenglio Primadria 4
Safide e vinculados a Secretaria Municipal de Sadde do Municipio de Cricitima, localizada na
rua Dovménico Sdnege, 542, Bairro Santa Barbara, Criciima/SC — CEP B8E03-000, pard o
desenvolvimento da pesquisa intitulada “ANALISE DE SITUACAD DE SAUDE NO
CONTENTO DA ATENCAO PRIMARIA DO MUNICIPIO DE CRICIUMA - SC” sob a
responsabilidade da professora responsdvel Lisiane Tuon e pesquisador Rafael Zaneripe de
Souza Nunes do Nicleo de Saide Coletiva da Universidade do Extremo Sul Catarinense -
UMESC, pelo periodo de execugiio previsto no referido projeto,

FUNGO IMUNICIPAL DE SAUDE
CRICIJMA-SC
EHPJ: 08.435.208/0001-90

"'-..._J -'.I-
Treivid de Freih};%nrinm

Diretor da secretaria municipal de sande



