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RESUMO

Este estudo objetivou avaliar a percep¢ao de enfermeiros da Estratégia Saude da Familia
(ESF) quanto a qualidade de vida no trabalho (QVT), a partir da identificacdo dos fatores que
a favorecem ou a afetam. Consta de um estudo de base exploratéria e descritiva, com
abordagem qualitativa, realizado com 10 enfermeiros da ESF dos municipios de Cuité e Picui
no estado da Paraiba. Os depoimentos dos participantes foram obtidos por meio de um roteiro
de entrevista semiestruturada e analisados por meio da técnica do Discurso de Sujeito
Coletivo (DSC). Os resultados apontaram para a elaboragdo de ideias centrais organizadas em
dois eixos: I - Processo de Trabalho em Enfermagem na ESF; e II - Percep¢do da qualidade de
vida relacionada ao trabalho do enfermeiro na ESF. A QVRT na percep¢do dos enfermeiros
perpassa por elementos como infraestrutura, condi¢des de trabalho, acimulo de funcdes,
supervalorizac¢do do trabalho, sobrecarga, reconhecimento profissional e remuneragao. Nessa
l6gica, a ampliagdo de investimentos em condi¢des favoradveis de trabalho e na qualidade do
servigo prestado, a valorizagao profissional e da sua produtividade, a efetivacao de planos de
cargos e carreiras e a promocao do autocuidado dos enfermeiros da APS evidenciam-se como
elementos essenciais a sua qualidade de vida.

Descritores: Qualidade de vida; Enfermagem; Estratégia Satde da familia.

ABSTRACT

This study aimed to evaluate the perception of nurses of the family health strategy (FHS) as to
the quality of work life (QWL), from the identification of the factors that favour or affect. It
consists of a baseline study exploratory and descriptive, with a qualitative approach, carried
out with 10 nurses of the ESF in the municipalities of Cuité and Picui in the State of Paraiba.
The testimony of the participants were obtained by means of a semi-structured interview and
analyzed by means of the technique of the collective subject discourse (DSC). The results
pointed to the development of central ideas organized on two axes: I-Work process in nursing
in ESF; and II-perception of quality of life related to the work of nurse in the ESF. The QVRT
on nurses ' perception is for elements such as infrastructure, working conditions, accumulation
of functions, overvaluation of labor, overhead, professional recognition and remuneration. In
this logic, the expansion of investments in favorable conditions of work and in the quality of
the service, the professional valuation and your productivity, putting jobs and careers plans

and the promotion of self-care from nurses of APS show as essential elements to your quality
of life.

Keywords: Quality of life; Nursing; Family Health Strategy.



INTRODUCAO

O sistema de satide brasileiro estd atualmente organizado por meio do Sistema Unico
de Saude (SUS), que pressupde desde o final da década de 1980 um “novo” modelo de
atencdo a saude a partir da concep¢do que define saide como um processo de equilibrio e de
manuten¢do da qualidade de vida e ndo apenas como auséncia de doenga W,

Devido a concep¢do de saude centrada primordialmente na promog¢do, protecao e
recuperacdo da sadde, considera-se a atencdo primdaria como sendo a porta de entrada
prioritdria e norteadora para o acesso as acdes e servi¢os de saide que constituem as redes de
atencdo a saude (RAS) e, consequentemente, necessdrias aos usudrios do SUS @

A razdo para isto deve-se ao fato de que a atengdo primdria a saude (APS),
representada no Brasil pelo modelo da Estratégia Saide da Familia (ESF), destaca-se por
visar organizar e fazer funcionar o servico, buscando uma maior resolubilidade frente aos
problemas de saide mais frequentes na populacdo, o que fortalece as possibilidades de uma
saude efetiva com consequente diminui¢do de custos com tratamentos curativos em Servicos
de alta complexidade . A equipe da ESF deve ser composta no minimo por médico,
enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de enfermagem e os agentes comunitdrios de saide (ACS).
Pode fazer parte da equipe o agente de combate as endemias (ACE) e os profissionais de
saude bucal: cirurgido-dentista e auxiliar ou técnico em satude bucal @,

O enfermeiro da ESF além de exercer atribui¢des conforme legislacdo profissional, e
que sejam de responsabilidade na sua drea de atuagdo € o principal responsdvel pela
coordenacdo, planejamento, gerenciamento e execucdo das atividades desenvolvidas na
comunidade e na propria equipe de saude. Por esta razdo, considera-se o trabalho do
enfermeiro da ESF de suma importincia, porém muitas vezes potencialmente desgastante,
quando a esse profissional sdo delegadas excessivas atribui¢des e responsabilidades, o que
pode influenciar diretamente na eficiéncia das atividades a serem implementadas e, por
conseguinte, na qualidade de vida relacionada ao trabalho .

O termo qualidade de vida (QV), segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
refere-se a percepcao do individuo acerca da sua posicdo na vida, considerando seus aspectos

©  Ppara tanto, €

culturais, socioecondmicos, seus objetivos, preocupacdes e padrdes
importante destacar a relagcdo existente entre a qualidade de vida e o trabalho, utilizando o
termo qualidade de vida no trabalho (QVT), uma vez ser o trabalho uma atividade que
dignifica o homem e que lhe proporciona condi¢des que irdo influenciar positiva ou

negativamente na sua QV a depender das condicdes as quais lhe sdo ofertadas para a execugdo



desse trabalho, abrangendo dimensdes fisicas, tecnoldgicas, psicolégicas e sociais que
contribuem para a satisfagdo profissional do empregador ©

No que tange ao processo de trabalho do enfermeiro da ESF € necessdrio ressaltar que
a carga horaria compreende 40 (quarenta) horas semanais e que, em virtude da sobrecarga das
multiplas atribuicdes, gera um acelerado ritmo de trabalho que pode ser responsdvel pelo
comprometimento da QVT. Ademais, os enfermeiros podem demonstrar percepgdes
divergentes quanto a avaliagio da QVT, uma vez que de um lado encontra-se a
autorrealizacdo profissional agregados ao prazer e a satisfacdo com o exercicio profissional e
de outro o somatério de elementos que provocam desgastes fisicos e emocionais @8

Com base no exposto, a motivacdo para a realizacdo deste estudo surgiu com a
necessidade de avaliar a percepcdo de enfermeiros da ESF quanto a QVT, a partir do
conhecimento dos fatores inerentes ao processo de trabalho que a favorecem ou a afetam. Nao
obstante, a proposicdo desse estudo se justifica pelo interesse em ampliar a compreensao
cientifica acerca da qualidade de vida de enfermeiros da ESF, a partir da percepcdo de quem
vivencia essa realidade na pratica cotidianamente, e, nesse sentido, buscar contribuir com
possiveis melhorias das condi¢des de trabalho oferecidas a esses profissionais, da qualidade
de vida destes e, consequentemente, com a melhoria da qualidade dos servigos por eles
ofertados.

Desse modo surgiram as seguintes questdes norteadoras: Como os enfermeiros
atuantes na Estratégia Satide da Familia avaliam a sua qualidade de vida relacionada ao
trabalho e quais fatores a favorecem ou a afetam? Para responder tais questdes, esta
investigacdo buscou alcancar o seguinte objetivo: avaliar a percepcdo de enfermeiros da
Estratégia Satde da Familia quanto a Qualidade de Vida no Trabalho, a partir da identificacao

dos fatores que a favorecem ou a afetam.

METODO

Consta de uma pesquisa de base exploratdria e descritiva, com abordagem qualitativa,
realizada em dois municipios que compdem a 4* Regido de Satdde (Curimataid) do estado da
Paraiba: Picui e Cuité. O cendrio da pesquisa foram as Unidades Béasicas de Saide (UBS),
localizadas nas zonas urbana e rural dos municipios supracitados e vinculadas as respectivas
Secretarias Municipais de Satde.

A populagdo do estudo foram os enfermeiros das equipes da Estratégia Satde da

Familia dos municipios supracitados, compondo um quantitativo de 17 profissionais. Porém,



considerando que durante a realizacdo da coleta houve indisponibilidade de tempo,
afastamentos por atestados e/ou licengca maternidade, dentre outras justificativas dadas pelos
profissionais, a amostra final foi constituida por 10 enfermeiros. Como critério de inclusao
para a elegibilidade dos sujeitos foram considerados somente o efetivo exercicio na UBS ha,
no minimo, 01 (um) ano. Foram excluidos da amostra aqueles que se encontravam em periodo
de férias ou quaisquer modalidades de licenca durante o periodo da coleta de dados.

Os dados foram coletados durante os meses de setembro e outubro de 2018 com a
utilizacdo de um roteiro de entrevista semiestruturado elaborado exclusivamente para esta
investigacdo e composto por duas sec¢des: a primeira relativa a caracterizacdo social e
profissional dos sujeitos entrevistados; e a segunda relacionada aos objetivos propostos com
questdes sobre a percep¢do da qualidade de vida relacionada ao trabalho. Para a obtengdo das
informagdes o roteiro foi guiado pela técnica da entrevista e as respostas expressadas pelos
participantes foram gravadas por meio de um aparelho de MP3 player.

A andlise dos dados foi conduzida por meio da técnica do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC), que consiste em analisar discursos de varios individuos, buscando extrair
individualmente a ideia central de cada discurso, objetivando associd-las com ideias centrais
de outros individuos, a fim de gerar um ou mais discursos com a mesma ideia, levando a um
conceito de DSC, correspondendo a unido de ideias centrais individuais para a obtengdo de
uma ideia de carater coletivo .

Todos os principios éticos preconizados pela Resolu¢do n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saudde, que trata de pesquisas envolvendo seres humanos, foram assegurados. Os
participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o
projeto de pesquisa foi devidamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Campina Grande sob parecer n° 2.878.642 e CAAE n°
95418518.5.0000.5182.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Seguindo os critérios para a inclus@o no estudo, foram entrevistados 10 enfermeiros.
Desses, todos eram do sexo feminino; a faixa etdria variou entre 24 a 41 anos e o tempo de
servico entre um ano e 10 anos. Dos 10 enfermeiros entrevistados, apenas um relatou possuir
outro vinculo empregaticio. Quanto a titulagdo, apenas duas enfermeiras nao haviam cursado

e nem estavam cursando algum tipo de pds-graduacao.



Para uma melhor apresentacdo dos resultados e discussdo, a estrutura dos DSC foi
moldada em dois eixos: I - Processo de Trabalho em Enfermagem na Estratégia Saude da

Familia; e II - Percepcdo da QVRT do enfermeiro na Estratégia Saide da Familia.

EIXO 01 - Processo de Trabalho em Enfermagem na Estratégia Saiide da Familia

Quadro 01 - Ideias Centrais e Discursos do Sujeito Coletivo relativos ao Processo de Trabalho em
Enfermagem na Estratégia Saide da Familia.

IDEIA CENTRAL 01 DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

Aqui eu trabalho como enfermeira e de certa forma coordeno a
unidade [...] questoes burocrdticas, desde insumos de material,
papeis, demanda que aparece em relacdo a exames ou alguma
situagdo pra gente se organizar (El). Entdo... a gente é gerente
da unidade, é responsdvel pelo funcionamento de ter toda
papelada ali pra funcionar, insumos é a gente que tem que ir
atrds, marcagdo de consulta pra paciente, marcagdo de exame,
é, td fazendo o planejamento das atividades coletivas, tanto
dentro da UBS como fora (E3). Faz um pouco de geréncia né,
porque a gente tem um pouco a responsabilidade para com os
Processo de Trabalho agentes de saiide e com o técnico de enfermagem também, entdo
Gerencial do Enfermeiro na | a gente fica se dividindo (ES). Existe meio que uma cultura entre
Estratégia Saide da Familia | as equipes, entre os profissionais que enfermeira é que gerencia
as unidades de saiide, embora a gente tem aqui uma diretora né,
para dar suporte, mas acaba que a maioria das
responsabilidades ela recai sobre o enfermeiro (E6). As vezes
eu paro um dia inteiro para fazer burocracia (E7). As
atividades da parte administrativa né, preenchimento de
planilhas, alimentacdo de sistema de saiide do e-SUS, e também
com relagdo a frequéncia de folhas de pontos [...] desde a parte
do suprimento de insumos, de materiais, faz tudo isso né, fora a
parte assistencial e burocrdtico que a gente tem que dar conta
(E9).
IDEIA CENTRAL 02 DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO
Entdo, a rotina ela é baseada em atendimentos de forma geral
de acordo com o cronograma, ou de acordo com o que
aparecer, demanda livre porque o cronograma ele ¢ bem flexivel
(E1). Eu faco atendimento de enfermagem, faco procedimentos,
faco é... atividade coletiva, faco visita domiciliar, dentro do
atendimento individual eu trabalho com o puericultura, com é...
pré-natal, atendimento de hiperdia, atendimento de saiide
Processo de Trabalho mental, a saide sexual e reprodutiva, planejamento familiar e,
Assistencial do Enfermeiro na | nos procedimentos tem coleta de citolégico, testes rdpidos, é
Estratégia Saide da Familia | procedimentos em geral de enfermagem, e nas visitas de
enfermagem (E2). A gente chega, primeiro faz o acolhimento
do usudrio, faz a triagem pra depois poder fazer o atendimento
propriamente dito, dependendo do que for, se for dia de pré-
natal, ai atende pré-natal, tem citologico, puericultura, é
consulta de planejamento familiar, demanda espontdnea, teste
rdpido, visita domiciliar também, entdo assim sdo vdrios
atendimentos (E3). Nos realizamos também a satide do homem,




que ¢ realizado no periodo noturno (E6). Atendemos na escola
né, temos a rotina também tanto das visitas domiciliares de
rotina, das puérperas, dos pacientes com problemas, vacinas
atrasadas, busca ativa, essas coisas (E7). E feito um
cronograma mensal e nesse cronograma a gente segue o que td
ld, ou dia de atendimento, pode ser pré-natal naquele dia, ou
citolégico, ou puericultura, demanda espontdnea, que a gente
da zona rural se ndo for pré-natal, citolégico, ou puericultura,
todo o resto é demanda espontinea (ES).

IDEIA CENTRAL 03 DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

A gente também faz PSE (E3). A gente td com um grupo de
obesos, uma vez por més a gente se reiine junta com o NASF,
nds temos nutricionista, psicologo, educador fisico, eles tdo
vindo também pra me ajudar nesses grupos, pra ver se esse povo
perde peso e jd previne outras doencas né? (E4). A gente
trabalha com educacdo em saiide, tanto dentro da unidade
quanto nos aparelhos sociais, nas escolas, é, na instituicdo de
longa permanéncia, que a gente tem aqui que é a casa do idoso,
os programas sociais, entdo a gente faz essa parte de educagdo
em satide também (ES). Nos trabalhamos aqui com grupos, nos
temos alguns grupos, temos algum atendimento especifico para
0 homem [...] a gente comecou como um grupo de obesos e hoje
na verdade é um grupo voltado a qualidade de vida, porque a
gente fala das prdticas sauddveis que as pessoas devem ter, né?
comecou so eu e hoje nés contamos com apoio do NASF, hoje
ndés temos nutricionista, assistente social, psicologo,
fisioterapeuta, educador fisico, e estamos caminhando (E7). E
atividades de PSE que tem escola proximo, educagcdo em satide
também (E9).

Processo de Trabalho
Educacional do Enfermeiro
na Estratégia Saude da
Familia

Como pode ser observado nas ideias centrais e discursos do sujeito coletivo exibidos
no Quadro 1, o que ratifica as proposicoes da PNAB vigente e outros estudos disponiveis na
literatura, evidencia-se que os enfermeiros atuantes na ESF executam atividades vinculadas ao
processo de trabalho assistencial, gerencial e educacional voltado para o individuo, familia e
coletividade, com o objetivo de garantir a qualidade da assisténcia de enfermagem @

Dentre as atividades desenvolvidas, citam-se as gerenciais como sendo uma das mais
relevantes, especificas e sempre presentes na rotina do profissional enfermeiro, pois estas vao
desde o planejamento de acdes, supervisdo, coordenacdo e treinamento de técnicos/auxiliares
de enfermagem e agentes comunitdrios de satide e de endemias; até a elaboragdo de relatorios
de atividades da equipe, reunides de equipe, implantacio de dados nos sistemas de
informacdo, dentre outras atividades que permeiam o processo gerencial do cuidar em saude
19 Nota-se, nessa perspectiva, que o enfermeiro atuante na AB/ESF desempenha
pontualmente suas atribuicdes conforme previsto na PNAB, e, conforme seus discursos,

acabam desempenhando o papel de gestor da unidade, o que gera acimulo de fungdes e

sobrecarga de trabalho. Devido a isso, consequéncias fisicas e psicoldgicas poderdo ser



desencadeadas, comprometendo, portanto, o seu bem-estar no ambiente de trabalho e a
qualidade e eficacia do exercicio profissional (7.8,

No que diz respeito ao processo de trabalho do enfermeiro no ambito assistencial,
observa-se que este desenvolve coerentemente as atividades de sua competéncia. Conforme os
discursos construidos, s@o prestados cuidados aos individuos, familia e coletividade no ambito
da APS, por meio de consultas de enfermagem gerais, puericultura, citologico, atendimentos
de hiperdia, pré-natal, testes rapidos, solicitacdes de exames, visitas domiciliares, dentre
outras atividades. Além disso, o enfermeiro muitas vezes acaba desempenhando atividades
além das que lhes competem, e estas sdo justificadas principalmente pela falta de recursos
humanos nas unidades de satde, com relacdo ao quantitativo de técnicos de enfermagem.

O profissional enfermeiro atuante na ESF desempenha um papel amplo e bastante
complexo. O enfermeiro € considerado um dos profissionais mais importantes no que se
refere a0 acompanhamento da comunidade no processo saide-doenca, assim como também
pela sua capacidade de interagdo com os demais profissionais, justificada pelo “cargo” de
coordenador da equipe de saude da familia atribuido a este profissional. Com isso, o
enfermeiro da ESF € visto como o mediador da organizacio e execugdo das préticas de saide
na equipe "

A partir da implementacdo da ESF o enfermeiro conseguiu ampliar o seu espaco de
trabalho, passando a desenvolvé-lo com mais autonomia no ambito da APS. A sua inser¢ao
como membro primordial da equipe da ESF pressupde competéncia para desenvolver
atividades assistenciais, administrativas e educativas fundamentais para a qualidade e
fortalecimento da ESF no sistema de satide 2.

O enfermeiro da ESF, além de desempenhar suas atividades assistenciais e gerenciais
na unidade, tem também a funcdo de propagador de conhecimento para a propria equipe e
para a sua comunidade. Esta atividade € implementada por meio de praticas educativas
previamente planejadas, que visam levar conhecimento a populacdo, objetivando promover
melhores niveis de qualidade de vida da populacdo, através do empoderamento da populacio
como corresponsdvel pela gestdo do autocuidado bem como da promoc¢do da saude e
consequentemente prevencdo de agravos.

As praticas educativas desenvolvidas no ambito da ESF constituem parte importante
dos principios priorizados pela APS, que propde a reestruturacdo do modelo de atencdo a
saide. O desenvolvimento dessas prdticas visa o aprimoramento de ideias e saberes da

populacdo acerca dos temas propostos, tornando-as envolvidas em todo o processo de cuidar e

potencializando o desenvolvimento de hébitos sauddveis que irdo refletir diretamente na satde



da comunidade. Estas préticas constituem um instrumento facilitador e indutor da promog¢ao
da saude, por meio de intervencdes baseadas nas necessidades locais, o que favorece a
manuten¢do e a promog¢do da saude da populacdo, tendo como base a propagacdo de

conhecimento através do modelo de ensino-aprendizagem estabelecida entre a equipe

e Lo (13
multiprofissional e os usudrios .

O processo de trabalho do enfermeiro na ESF, nessa 16gica, engloba basicamente trés
dimensodes: assistencial, gerencial e educacional, como foi visto nos discursos dos

profissionais participantes do estudo. Entretanto, a partir desses discursos e conforme citam

a

pesquisadores Y 0 trabalho do enfermeiro da ESF é norteado por intimeras outras fungdes,

que muitas vezes vao além das que lhes sdo de competéncia devido ao nimero reduzido de
profissionais, muitas vezes associada ao excesso na demanda local. Compreendendo as
diversificadas atividades sob a responsabilidade do enfermeiro da ESF, buscou-se ainda
investigar a percep¢do destes profissionais acerca da Qualidade de Vida Relacionada ao
Trabalho (QVRT), para assim identificar os fatores que a favorecem ou a afetam no contexto

da APS.
EIXO 02 - Percep¢do da QVRT do enfermeiro na Estratégia Saiide da Familia

Quadro 02 - Ideias Centrais e Discursos do Sujeito Coletivo relativos a percepcdo da
Qualidade de Vida Relacionada ao Trabalho do Enfermeiro na Estratégia Saide da Familia.

IDEIA CENTRAL 01 DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

Desde relacionamentos interpessoais com propria equipe e com
o usudrio [...] o relacionamento interpessoal, se vocé trabalha
com brigas, desentendimentos e ndo tem um bom
relacionamento com a equipe e com o usudrio que é o principal,
Percepcio da QVRT ai acaba sendo flesgastante ainda mais 0 seu dia (E1). Também
fazer bom relacionamento com a comunidade (E3). Passa pelas
relagcoes pessoais né [...] Pra vocé ter uma qualidade de vida
vocé precisa é... ter boas relacées pessoais (ES). Aqui a gente
tem um otimo relacionamento de equipe, todo mundo se ajuda,
todo mundo trabalha em um propdsito so e assim a questdo a
gente ver que a equipe é bem aceita pelo o usudrio também
(E1). Ter o apoio da equipe, principalmente os agentes de
satide que facilitam isso (E2).
IDEIA CENTRAL 02 DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO
Se vocé tem tudo ok pra vocé trabalhar, vocé consegue
desempenhar sua funcdo é, com éxito, entdo isso dd uma
Percepcio da QVRT satisfacdo e vocé aéaba o dia tranquila porque voc'é tem .tudo ali
com que vocé precisa trabalhar (El). Ter material de insumos
pra trabalhar (E2). Vocé ter condicdes de trabalho, de insumos
pra vocé trabalhar [...] o ambiente de trabalho em si, ele
precisa ser favordvel, por exemplo, a iluminacdo do ambiente,
pra mim aqui né, minha realidade como enfermeira é, deixe-me

associada as relagdes
interpessoais e trabalho em
equipe

associada a estrutura fisica e
condig¢des de trabalho




ver, eu acho que é basicamente isso, vocé ter um ambiente
seguro, condigbes de trabalho, os insumos, equipamentos de
protecdo individual (E5). E um ambiente onde vocé se sente
confortdvel para trabalhar (E6). Condicoes de trabalho [...] a
gente ndo tem condigoes ideais de trabalho, falta equipamentos,
falta insumo, falta muita coisa pra gente desempenhar uma
fungdo efetiva do que a gente deve fazer (ET). A gente tem que
ter insumos, tem que ter materiais, tem que ter um ambiente
livre de qualquer, como é que eu posso dizer, que possa causar
algum dano a vocé.(ES).

IDEIA CENTRAL 03

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

Percepcdo da QVRT
associada ao actimulo de
fungdes, supervalorizacdo do
trabalho e consequente
sobrecarga

A gente acumula as fungoes (E1). Estressante (E8). Eu ndo
tenho muito tempo pra lazer, curtir minha familia, curtir meu
filho (E3). Sobrecarga de trabalho é um pouco grande. A gente
tem que levar trabalho pra casa (ES).

IDEJA CENTRAL 04

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

Percepcdo da QVRT
associada a satisfacao e
reconhecimento profissional

Ser reconhecida dentro do meu trabalho (El1). Paz (E2).
Primeiramente é vocé gostar do que vocé faz, porque assim,
vocé visar apenas status ou dinheiro ndo vai lhe dar qualidade.
Qualidade ¢é vocé gostar, vocé ir trabalhar com amor |[...].
Entdo qualidade de vida é isso, é vocé tentar viver bem dentro
daquele espaco que vocé td, e também vocé gostar do que vocé
faz (E3). No ambiente de trabalho eu acho que a gente tem que
se sentir bem, tem que trabalhar com vontade, com
determinacdo (E4). Motivado, por que é aquilo ali é a sua
rotina do dia a dia, onde vocé passa a maior parte do seu
tempo, entdo vocé precisa ter motivagdo, satisfacdo, gostar do
que faz (E6). A minha satisfacdo porque eu gosto muito da
atengdo bdsica, entdo isso pra mim é a qualidade de vida |...]
ele me traz essa satisfacdo (E9). Se tivermos bem fisicamente,
espiritualmente, certamente conseguiremos oferecer uma, o
melhor atendimento, se a gente tiver bem espiritualmente com
certeza o nosso atendimento fluird com melhor qualidade (E10).

associada a remuneracao

IDEIA CENTRAL 05 DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO
Remuneracdo (ES). Até melhor do que o saldrio [...] a questdo
Percepcao da QVRT também de remuneracdo pessoal né, que o saldrio ainda

infelizmente é muito ruim (E7). Também com a remuneracdo
que nos sabemos que ndo é muito boa né (E9).

De acordo com os discursos apresentados no Quadro 2, hd uma multiplicidade de

fatores associados a percepcdo da qualidade de vida no trabalho. Isso ratifica o conceito

subjetivo de qualidade de vida (QV), que segundo a Organizacdo Mundial da saide (OMS),

refere-se a percepcao do individuo acerca da sua posicao na vida, considerando seus aspectos

. . N . . e ~ ~ 5
culturais, socioecondmicos, seus objetivos, preocupacdes € padroes ©) Compreende, em

sintese, o estado de satisfacdo de vida das pessoas, de acordo com suas metas, expectativas e

necessidades.




Complementando essa conceituacdo, a QV pode ser entendida como sendo a
compreensdo humana sobre a sua condicao de vida, que se reflete a partir das suas relagdes e
valores individuais e coletivos que levam a uma situacdo satisfatéria segundo seus objetivos e
padrdes estabelecidos .

Segundo a OMS, os determinantes sociais da sadde sdo todas as relacdes de vida e
trabalho as quais os individuos encontram-se inseridos no contexto individual e coletivo que
refletem na sua condicdo de saude. Esse pressuposto leva a entender que o trabalho
compreende um determinante social da satde, pois € capaz de influenciar diretamente na
qualidade de vida das pessoas, podendo afetar as condi¢des de satde dos individuos, assim
como também lhes proporcionar situagdes agradaveis como satisfacdo profissional e bem
estar, do mesmo modo que pode gerar situagdes de angustia, estresse e desprazer, em
consequéncia das condicdes trabalhistas oferecidas ',

O campo da satide € considerado uma drea em que as classes trabalhistas mais refletem
condicdes potencialmente comprometedoras da QVT, sendo especificamente o trabalho dos
profissionais enfermeiros visto como um dos grupos ocupacionais com maior risco de
comprometimento da qualidade de vida, em decorréncia do trabalho "'?. A isto sdo atribuidos
alguns fatores capazes de interferir na QV dos enfermeiros, como a insatisfagdao no trabalho,
jornadas de trabalho exaustivas, remuneracdo baixa, situacdes de conflitos com a equipe,
desvalorizagdo profissional, sobrecarga de trabalho devido a falta de recursos humanos,
condig¢des laborais precdrias, dentre outros.

Para os enfermeiros participantes da pesquisa, a QV ¢é determinada por elementos que
vao desde as relacdes interpessoais, estrutura fisica e condicdes de trabalho, até a
remuneracao, satisfacdo e reconhecimento profissional.

De acordo com o DSC relativo a IC 01, os enfermeiros reconhecem que para a
manuten¢cdo de uma satisfatoria qualidade de vida no trabalho é necessario que as relagdes
interpessoais (profissional-profissional, profissional-usudrio-familia-comunidade e
profissional-gestdo) sejam sauddveis e o trabalho em equipe seja efetivo e eficiente. De
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acordo com estudiosos ‘7

, as relagdes interpessoais desempenham papel importante na
definicio da QVRT, uma vez que as pessoas acabam passando maior parte do dia no seu
ambiente de trabalho, com isso propde-se que as relagdes existentes entre os membros de uma
equipe ou organizagdo trabalhistas priorizem a manuten¢ao de um bom relacionamento entre
os trabalhadores, uma vez que este determinante tem o potencial de favorecer ou prejudicar a

qualidade de vida no ambiente laboral.



O trabalho em equipe propde um modelo de atencdo a saide que visa unir ideias de
todos os atores envolvidos no processo de cuidar da ESF a fim de efetivar metas pré-
estabelecidas em comum entre os membros da equipe. Este é baseado no principio da
comunicacdo como parte essencial do cotidiano da equipe multiprofissional atuante na ESF,
tendo em vista a articulacdo de novas ideias, implementacdo de novas propostas de trabalho,
dinamicidade durante as atividades desenvolvidas, dentre outros aspectos. Por esse motivo,
refor¢ca-se a importancia de um bom relacionamento interpessoal, sobretudo por favorecer a
articulacdo de novas ideias, a proposi¢ao de intervengdes singularizadas para a populagdo e a
participacdo da equipe na tomada de decisdes, favorecendo desse modo a melhoria da
assisténcia ofertada a populacdo, bem como o bem estar fisico, mental e psicolégico dos
profissionais envolvidos nesse contexto multiprofissional, quando desenvolvido de forma
harmonica e prazerosa ',

Outro indicador de qualidade de vida relacionada ao trabalho evidenciado nos
discursos dos participantes refere-se a estrutura fisica e condi¢cdes de trabalho. Para os
enfermeiros € necessario que haja um ambiente propicio e que tenha recursos que subsidiem
um trabalho com qualidade. Isto vai desde os equipamentos, insumos, iluminacdo, até a
seguranca do ambiente. O cendrio de atuacdo, portanto, deve ser um lugar onde o profissional
se sinta confortdvel para trabalhar, com uma estrutura fisica que supra as necessidades da
demanda atendida. Como observado no discurso de alguns participantes da pesquisa, o fato de
nao ter insumos e condicdes adequadas acaba comprometendo o exercicio profissional e
fragilizando a assisténcia a saide da populagao.

Vale salientar que o comprometimento de cada individuo depende do grau de
satisfacdo e motivacdo com o trabalho que o mesmo desempenha, pois sabe-se que um
ambiente sem inovacao e sem liberdade de participacdo dos trabalhadores, sem condi¢des de
trabalho satisfatérias ou sem reconhecimento por parte dos gestores, acaba prejudicando
diretamente no bem estar dos envolvidos e principalmente no rendimento do trabalho a ser
executado 7.

Outro ponto que determina a QVRT, evidenciado por meio dos discursos dos
participantes da pesquisa, diz respeito ao acimulo de funcdes, supervalorizagcdo do trabalho e
consequente sobrecarga. Segundo os enfermeiros, esse acimulo de funcdes ¢ justificado pelo
elevado nimero de atribui¢des que lhes sdo delegadas e também pelo déficit no quantitativo
de técnicos/auxiliares de enfermagem.

As inumeras atividades que recaem sobre a responsabilidade do enfermeiro na UBS

levam a uma sobrecarga de trabalho, que acaba refletindo negativamente em alguns pontos de



atuacdo desse profissional. O fato de ter que assumir de forma centralizada a funcido de
coordenador da unidade e de toda a equipe de saide, o torna ‘“centro referencial” de
articulagdes e planejamentos de agdes. Isso faz com que o enfermeiro precise levar trabalho
pra casa, ou tenha que abrir mdo de realizar alguma atividade privativamente de sua

Ao (1.8
competenma( ).

Outro fator que determina a QVRT refere-se a satisfacdo e reconhecimento
profissional. Na percepcao dos enfermeiros participantes da pesquisa, o fato de ter satisfacio
pelo seu trabalho influencia positivamente na qualidade de vida, uma vez que o ato de gostar
daquilo que se executa e de ter amor pelo trabalho potencializa o seu desempenho eficaz,
prazeroso e menos mecanizado. O profissional que gosta do que faz, que se sente realizado e
que € reconhecido pelos demais membros da equipe, dos gestores e dos préprios usudrios,
acaba se sentindo motivado a realizar o seu trabalho.

Existe ainda outro fator determinante da QVRT dos enfermeiros da ESF, que se refere
a remuneragdo. Segundo os entrevistados a remuneracdo paga aos enfermeiros atuantes na
ESF encontra-se fragilizada. O salério infelizmente continua defasado e insatisfatorio quando
comparado ao elevado nimero de atribui¢des que competem ao profissional. Com isso,
observa-se que, esse fato faz com que haja uma diminuicdo na motivacdo do profissional,
devido a este ter que muito se empenhar para executar seu trabalho pontualmente e ndo ser
reconhecido financeiramente através de um saldrio mais justo.

Sabe-se que existe um Plano de cargos, carreiras e saldrios (PCCS) criado pelo
Ministério da Satide em 2006, que objetiva valorizar o trabalhador e instaurar o processo de
carreira nas instituicdes, orientando quanto a remuneragdo e promovendo oportunidades de
qualificacao profissional (1920) Porém, ha uma deficiéncia e/ou inexisténcia na implementacao
desse PCCS nos ambitos regionais, estaduais e municipais e, essa falha acaba sendo atribuida
como fator agravante da QVRT dos enfermeiros, justificada pela falta de reconhecimento

salarial e pela escassez em iniciativas de incentivo a qualificagdo profissional.

CONCLUSOES

A QVRT de enfermeiros da ESF é percebida com muitos fatores que a afetam,
justificada principalmente pelo excesso de atribui¢des designadas, uma vez que atuam em
todas as dimensdes do cuidar em satde - assistencial, gerencial e educacional -, assim como
também por questdes de remuneracdo e acimulo de fungdes. Da mesma forma, notou-se que

as questdes de relacdes interpessoais e trabalho em equipe, satisfacio e reconhecimento



profissional, estrutura fisica e condi¢des de trabalho também podem favorecer ou afetar a
QVRT.

Faz-se necessario identificar as necessidades dos enfermeiros e da equipe de trabalho,
para que estas possam ser equacionadas de modo a ndo comprometer a qualidade de vida dos
profissionais nem tampouco a assisténcia ofertada a populacao usudria do sistema publico de
saude brasileiro. Nessa l6gica, ampliacio de investimentos em condi¢des favordveis de
trabalho e na qualidade do servigo prestado, valorizacao profissional e da sua produtividade,
efetivacdo de PCCS e promocao do autocuidado dos enfermeiros da APS evidenciam-se como

elementos essenciais ao seu bem-estar e qualidade de vida.
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APENDICES

APENDICE A
INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

ROTEIRO SEMIESTRUTURADO DE ENTREVISTA

PERFIL SOCIOPROFISSIONAL

Iniciais: Titulagdo: () Graduacdo ( ) Especialista
Idade: ( )18 —30 ( )31-50 ( )Mais de 50 | ( ) Mestre ( ) Doutor ( ) PHD

Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino Especializacao: ( ) Sim ( ) Nao
Qual?

Tempo de atuag@o na UBS: ano(s)

Outro vinculo profissional: ( ) Sim ( ) Nao - Qual?

1. Me fale um pouco sobre a sua rotina de trabalho na Unidade Bésica de Satde.

2. Sobre a diversidade de atividades que desempenha na Unidade, como vocé descreveria?
3. Para vocé, o que significa ter qualidade de vida no ambiente de trabalho?

4. Com relacao a sua qualidade de vida no trabalho, como vocé percebe/avalia?

5. Quais fatores vocé considera que influenciam positivamente na sua QV no trabalho?

6. Quais fatores vocé considera que influenciam negativamente na sua QV no trabalho?



APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESTUDO: QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA AO TRABALHO DE
ENFERMEIROS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Vocé estd sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O
documento abaixo contém todas as informagoes necessdrias sobre a pesquisa que estamos
fazendo. Sua colaboragdo neste estudo serd de muita importdncia para nos, mas se desistir a
qualquer momento, isso ndo causard nenhum prejuizo a vocé.

Eu, , profissdo ,
residente e domiciliado na , portador da
Cédula de identidade n° , inscrito no CPF

Nascido (a) em / / , abaixo assinado(a), concordo de livre e espontinea

vontade em participar como voluntdrio(a) do estudo “QUALIDADE DE VIDA
RELACIONADA AO TRABALHO DE ENFERMEIROS DA ESTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA” e declaro que obtive todas as informagdes necessdrias, bem como todos os
eventuais esclarecimentos quanto as dividas por mim apresentadas.

Estou ciente que:

D O estudo se faz necessdrio para que se possam identificar as caracteristicas da
qualidade de vida no trabalho de enfermeiros atuantes na Estratégia Saude da Familia;

II) A participacdo neste projeto ndo tem objetivo de me submeter a um tratamento, bem
como ndo me acarretard qualquer 6nus pecunidrio com relacdo aos procedimentos
médico-clinico-terapéuticos efetuados com o estudo;

IlI)  Seré garantida a indeniza¢do diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa;

IV)  Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboracdo neste estudo no
momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicago;

V) A desisténcia ndo causard nenhum prejuizo a minha satide ou bem estar fisico. Nao
vird interferir no atendimento ou tratamento médico;

VI)  Os resultados obtidos durante este ensaio serdo mantidos em sigilo, mas concordo que
sejam divulgados em publicagdes cientificas, desde que meus dados pessoais nio
sejam mencionados;

VII) Entende-se como fatores de risco nesta pesquisa: constrangimento, estresse emocional,
omissdo de respostas relacionadas aos sentimentos de intimidag@o pela entrevista. E,
mesmo ndo tendo beneficios diretos em participar deste estudo, indiretamente vocé
estard contribuindo para a compreensido do fendmeno estudado e para a produgdo de
conhecimento cientifico;

VIII) Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados, ao final
desta pesquisa. Estou ciente que receberei uma via deste termo de consentimento.



() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.
IX) Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao
Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos — CEP em que a pesquisa estiver
vinculado, Conselho Regional de Enfermagem da Paraiba e a Delegacia Regional de Campina
Grande ou Picui.

, de de 2018.

Assinatura do participante:

Testemunha 1:

Nome / RG / Telefone

Testemunha 2:

Nome / RG / Telefone

Responsavel pelo Projeto:

Prof. Dr. Matheus Figueiredo Nogueira

Telefone para contato e endereco profissional:
Endereco: Universidade Federal de Campina Grande, Centro de Educagdo e Satde, Campus
Cuité. Sitio Olho D’Agua da Bica. Telefone: (83) 3372-1900 ou (83) 9.9971-6838.



APENDICE C

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL — CUITE

CLATE

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL
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APENDICE D

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL - PICUL
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ANEXO
PARECER DO COMITE DE ETICA DE PESQUISA

UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES  “GRBral
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

DADOS DO PROJETO DE PESOUISA

Trule da Pesquisa: QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA AD TRABALHO DE ENFERMEIROS DA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Pesquisador: MATHEUS FICUEIRE DO NOGUERRA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 05418518.5 0000 5182

Instituigao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Patrocinador Principal: Fimanciamento Progaio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2 B78.842

Apresentac3o do Projeto:

O trabalho conssie em uma atvidade que digrefica o homem e gque the proporciona condigdes que Fao
fluenciar posithes ou negativamente ni sua qualidade de vida a depender das condicoes as quais e 530
ofertadas para & sua sxecucdo, abrangendo dimensdes (Iscas, teonoltgicas, psicolpcas e sociais gue
contribuem para a sabisfacao profissional. Trata-se de uma pesquisa de base exploratoda ¢ descritiva, com
abordagem qualtativa, com o objetier geral de avaliar 2 percepcao de enfermairos da Estrategia Saode da
Familia quants & Cualidade de Vida no Trabalho.

Sera resizada em dois municipios que compoem a 4* Begiso de Saode (Cunmatay) de estado da Paratba:
Picul e Cuite, especficamente nas 17 (dezessete) Unidades Basicas do Sadde (UBS), localizadas nas
zonas urbana ¢ rural. O universo de participantes serd composto por 17 (dezessete) enfesrmenos amntes
na Estratagia Saodde da Famia. Como critdio de mclusao para a dlegibildade dos sujeitos sara considerado
soments o ofetivo exercics na UBS hd, o minims, 87 {um) ano. O mstnemento para coleta de dados sera
um roteiro de entrevista semiestruturado, conténdo informactes como dados da caracterizacao social &
profissional dos sujeitos entrevistados & questtns noteadoras relacionadas com a temalica a sor
mvestigada. Para a obtengao das informagdes o roteiro serd guiado pela tecrica da entrenista e hudo o que
for expresso pelos particpantes serd gravado por meio de wm aparelho de MP3 player. A analise dos dados
serd reakizada por meio da tecnica de analise do Discurse do Sajedto Coletivo que consiste am anafisar
dEscursos de varkos mdividuos, buscando extrair individualmente a idsta central de
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Commmese a0 Paeoy: T ETE BT

cada discurse. objstvando associd-las

com kdeias centrais de outros individuos, a fim de gorar um ou mats discursos com a mesma ideia.

Objetive da Pesguisa:
Oibjetivo Geral

Avaliar a percopcao de enfermeiros da Estratégia Sadde da Famia quants & Quaiidade

de Vida no Trabalho.
Objetvos Especificos

kentificar os Eores que Bvorecem ou afttam a Quakdade de Vids no Trabalfe de

enfrmierss da Esralngia Saide da Famiba;
Doscrever o perfll social e profissional dos enfermesos paricipantes do esiudo:
Avaliagao dos Riscos s Beneficios:

Os niscos da pesquisa estardo relaconados a possivees descondforto. possibilidade de constrangimento e
omissa0 de resposta relacionada ao sentiments de intimidacao peda enlrevista; assm como beneficios
gerados com base no conhecimento obitids com & realizagao da pesquisa como: melhoma das con@coos
trabalhistas oferecidas ao profissional enfermelo & a manulencao e melhoria da qualidade de vida

relacionada ao trabalho da classe trabalhista participante.
Comentarios & Consideractes sobre a Pesguisa:

A posquisa @ relevanie no aspecto centifico pela possibiidade de idertificacto de uma simaRtaneidade do
fatores que comprometem a qualidade de vida relacionada ao rabalho de enfermeros que atuam na

Estrategia Saode da Familia.

Consideragdes sobre o5 Termos de apresentag3o obrigatoria:

Todos os termos de apresentacas cbagatoda foram anezados a0 sistema.
Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Nao existe inconfoemidades elicas para a reafizacao da pesquisa.
Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Teo Documento Arqun Postagom Sduscao
Informacoes m_ﬂmeEﬁ_mmﬁ_m_P 0aarzonag _ Acemo
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CAMPINA GRANDE, 06 de Setemniwa de 2018

Assinado por:

Andreia Oliveira Barros Sousa

{Coordenador)
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