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RESUMO

A preocupacao com a relacdo dindmica do trabalho e a saude do trabalhador tem
sido uma constante desde a administracéo cientifica, entretanto, atualmente existe
um olhar mais cuidadoso para este trabalhador, voltado a importancia da sua
satisfacdo no trabalho onde resulte em uma melhor qualidade de vida e
consequentemente, uma maior produtividade. O presente estudo teve como objetivo
analisar a Qualidade de Vida no Processo de Trabalho dos trabalhadores que
compdem as equipes de ESF do municipio em estudo sob o ponto de vista do
trabalhador. Realizou-se uma revisao bibliografica abordando o processo de trabalho
em saude com o foco na estratégia de saude da familia, o trabalhador da saude e a
qualidade de vida no processo de trabalho em saude. Trata-se de um estudo
gualitativo descritivo que utilizou como instrumento de coleta de dados a entrevista
semi estruturada, observacdo participante e andalise documental. A partir dos
resultados coletados, pode-se perceber a importancia da satisfagcdo no trabalho
diretamente relacionada com a Qualidade de Vida no Processo de Trabalho em
Saude (QVPTS). A partir das falas dos profissionais percebem-se algumas
insatisfacdes que afetam a QVPTS. Por fim, fica evidente a importancia da QVPTS
como geradora de profissionais com maior comprometimento e satisfeitos no
ambiente de trabalho.

Palavras-chave : processo de trabalho; saude, qualidade de vida no trabalho; -
qualidade de vida no processo de trabalho em saude; estratégia de saude da familia;
ambiente de trabalho saudavel; qualidade de vida no trabalho em saude; qualidade
de vida na estratégia de saude da familia; trabalho em salde no municipio de
Chapeco; indicadores de qualidade de vida no trabalho em saude

Administracdo Cientifica, o Taylorismo é um sistema de organizagao industrial criado pelo
engenheiro mecanico e economista norte-americano Frederick Winslow Taylor, no final do século
XIX. A principal caracteristica deste sistema € a organizagdo e divisdo de tarefas dentro de uma
empresa com 0 objetivo de obter o maximo de rendimento e eficiéncia com o minimo de tempo e
atividade.



SUMMARY

Concern about the dynamic relationship of labor and workerhealth has been a
constant since the scientific management, however, there is now a closer look to this
worker, dedicated to the importance of their job satisfaction which results in a better
quality of life and therefore a greater productivity. This study aimed to analyze the
Quality of Life in the Working Process of workers who make up the teams in the FHS
study of the city from the point of view worker. Realized is a literature review
addressing the process of health work with strategy to focus on family health, worker
health and quality of life in the work process health. It is a descriptive qualitative
study that used the instrument to collect data to semi-structured interview, participant
observation and document analysis. From the results collected, we can realize the
importance of job satisfaction is directly related to Quality of Life in the Process of
Health Work (QVPTS). From the speeches of some professional perceives
dissatisfaction affecting QVPTS. Finally, it is evident the importance of QVPTS as a
generator of professionals with more commitment and satisfaction in the workplace.

Keywords : work process, health, quality of work life, and quality of life in the work
process in health, family health strategy, healthy work environment;qualityof work
lifein health, quality of life inthe familyhealth strategy, health workin Chapeco;
indicatorsof quality of lifein health work

" Scientific Management, Taylor is a system of industrial organization created by mechanical engineer
and economist American Frederick Winslow Taylor in the late nineteenth century. The main feature
of this system is the organization and division of tasks within a company in order to achieve
maximum performance and efficiency with minimal time and activity.
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1 INTRODUCAO

1.1 MARCO TEORICO

A implantacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) e que teve subsidios de
movimentos politicos e sociais, buscava reorientar a atencdo a saude no Brasil, no
sentido de uma rede integrada de acfes e servicos de saude, garantindo legalmente
o direito ao acesso universal ao cuidado da saude da populacédo. A concretizacao do
SUS como modo de atencdo a saude deve reafirmar constantemente seus objetivos
principais: prestar cuidado a populagcédo de forma universal e integral, fundamentada
em um modelo de promocéo, protecdo e recuperacdao da saude, para que assim
possa buscar 0s meios - processos estruturas e métodos possiveis de alcancar tais

objetivos com eficiéncia e eficacia.

Visualizado como uma nova formulacdo politica e organizacional para a
reorganizacdo dos servicos e acBes de saude, estabelecida pela Constituicdo de
1988 e posteriormente pelas leis que a regulamentam, o SUS segue a mesma
diretriz e 0s mesmos principios organizativos em todo o territorio nacional, sob a
responsabilidade das trés esferas autbnomas de governo: federal, estadual e
municipal. Assim, 0 SUS ndo € um servico ou uma instituicdo, mas um sistema
organico que significa um conjunto de unidades, de servicos e agOes que se

integram e interagem para um fim comum.

Na década de 1980, ocorreu o processo de municipalizagdo do SUS, que
propiciou que fossem repassados maiores investimentos para 0S municipios
passando a rede municipal a administrar um maior numero de estabelecimentos
publicos'. Em decorréncia disso, um maior nimero de trabalhadores para o SUS

foram contratados.

O Brasil vem acumulando experiéncias e registrando avan¢os importantes
no setor saude, a partir do processo de implantacdo do Sistema Unico de
Saude - SUS, o que tem favorecido a melhoria das condicbes de saude e
contribuido para a qualidade de vida da populacao brasileira’.

Portanto, esse modelo de atengdo & saude proposto, leva a reflexdo, sobre as
mudancas no processo de trabalho em saude, ainda com um olhar na era da
globalizacdo e da comunicacdo ampliada pela evolucdo da informatizacao,

refletindo-se em um mundo cada vez mais agitado, competitivo, e exigindo dos
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trabalhadores aperfeicoamento, para cada vez mais poderem melhorar seu
desempenho, sua produtividade na instituicAo em que atuam. As transformacdes
ocorridas, resultantes das inovacbes tecnolégicas, dos novos padrbes de
administracdo e das novas formas de gestdo da forca de trabalho, mudaram a face

do trabalho, inclusive na area de satde>.

O processo de trabalho em saude, além disso, tem caracteristicas singulares,
pois, para além da competéncia técnica lida com o limite humano, a morte, a
doencga, a dor, sendo que este trabalhador em saude exerce ainda suas funcdes em

ambientes que oferecem riscos a sua saude.

Se por um lado, as mudancas no processo de trabalho em saude qualificam
0s servicos de saude, por outro, trazem novas exigéncias para os trabalhadores na
medida em que abalam as formas tradicionais de exercicio de fungdes, papéis,
responsabilidades, desempenho, e principalmente, a forma de interagdo com seus
pares e usuarios. O profissional da Equipe de saude da Familia, por exemplo,
precisa ser capaz de atuar com criatividade e senso critico numa pratica mais
humanizada, competente e a0 mesmo tempo, resolutiva, visando seu atendimento a
promocdo da saude da area em que pertence, portanto, € um trabalhador da saude
que tem a sua prética diferenciada em virtude da reorganizacéo da atenc&o béasica’.

Mesmo com essa nova configuracdo, ao se realizar um debate acerca da
compreensao sobre 0 homem e sua relagdo com o trabalho, persiste a ideia de que
o trabalho permanece como a categoria central para pensar a vida social.

Grande parte dos problemas surgidos com essa transformagéo no ambito da
realidade social, econbmica, politica e cultural que permeiam a atualidade, passam
de uma forma ou de outra por situacdes que se relacionam ao trabalho®. A relacao
entre a condicdo de trabalho e a qualidade de vida do trabalhador permanece em
foco, principalmente quando se observa pelo ponto de vista do trabalho. “N&o se
pode postular a independéncia da vida de trabalho em relacdo a vida pessoal: é um
todo indissociavel, em que todas as partes se comunicam de maneira permanente”.
(p-49)°

Inicialmente, € pertinente esclarecer do que se trata quando se refere a
Qualidade de Vida (QV). A explicacdo desta nocao serve de ponto de partida para
articular os aportes da tematica da qualidade de vida ligada diretamente com a
gualidade de vida no trabalho (QVT) ou ainda, como se trata de um universo
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relacionado ao trabalho no campo da saude, neste estudo trata-se da Qualidade de
Vida no Processo de Trabalho em Salde- QVPTS.

A construgcdo do conceito de Qualidade de Vida (QV) existe em diferentes
campos do saber, o que lhe confere multiplos sentidos. Diferentes variaveis sao
consideradas. A expressao QV foi empregada pela primeira vez pelo presidente dos
Estados Unidos, Lyndon Johnson em 1964 ao declarar que os objetivos ndo podem
ser medidos através do balango dos bancos. Eles s6 podem ser medidos através da

qualidade de vida que proporcionam as pessoas’.

A qualidade de vida € vista como um estado particularmente préprio do ser
humano aproxima-se a satisfacdo, que pode ser considerada aprazivel, que ocorre
quando tudo est4d bem®. E esse estado de contentamento, alegria, é condicdo da
satisfacdo do homem. Ressaltam ainda que se trata de uma representacdo social
criada a partir de parametros subjetivos- bem-estar, felicidade, amor, prazer,
realizacdo pessoal - e também objetivos, cujas referéncias sado a satisfacdo das
necessidades basicas e das necessidades criadas pelo grau de desenvolvimento

econdmico e social de determinada sociedade.

Na area da saude, a relacéo entre saude e Qualidade de Vida existe desde o
nascimento da Medicina Social, no século XVIII na Europa. Atualmente, as
discussbes sobre QV estdo relacionadas ao conceito de promocdo da saude.
Lalonde em seus relatérios em 1974 define promoc¢éo da saude tomando por base o
que considera os determinantes da saude: estilo de vida, os avancos da biologia

humana, o ambiente fisico e social e servicos de saude®.

Na nossa Constituicao Federal:

A saude é um direto de todos garantido ao cidaddo brasileiro pela
Constituicdo Federal de 1988°, gue apresenta no capitulo de saiude um
conceito amplo que transcende a auséncia de doenca e sugere estratégias
de recuperacdo, promogao, e protecdo. (p. 347)"°

A saude assim é vista a partir dos determinantes sociais, culturais,
econdbmicos, educacionais, ambientais e ecoldgicos e de acesso a bens e servigos
essenciais. Esses principios dao origem a um movimento internacional iniciado na |

Conferéncia Internacional de Promocao da Saude e que teve como produto a Carta

¥ Existem varios conceitos de QVT, neste estudo sera utilizado o conceito de Qualidade de Vida no
Processo de Trabalho em Saude — QVPTS, no qual o foco se configura na relacdo entre processo
de trabalho exercido no campo da saude.
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de Ottawa organizada em torno de uma agenda que coloca a saude como bem
publico universal, na perspectiva de uma visao sistémica na qual estd em jogo o

enfrentamento das desigualdades sociais. (p. 333)°

A Carta de Ottawa* considera a estratégia da promoc&o da satde como fator
fundamental da melhoria da Qualidade de Vida (QV) e um dos seus critérios refere-
se a criacdo de ambientes favoraveis, através da mudanca de modo de vida, de
trabalho e de lazer. Este documento deixa clara a questao referente a qualidade de

vida ressaltando:

As condicdes e os recursos fundamentais para a saude sdo: Paz -
Habitacdo — Educacdo — Alimentacdo — Renda - ecossistema estavel —
recursos sustentaveis - justica social e eqiidade. O incremento nas
condicdes de saude requer uma base sélida nestes pré-requisitos basicos
[...] A saude é o maior recurso para o desenvolvimento social, econdmico e
pessoal, assim como uma importante dimensdo da qualidade de vida.
Fatores  politicos, econbmicos, sociais, culturais, ambientais,
comportamentais e biolégicos podem tanto favorecer como prejudicar a
saude. (p.1)*

Ainda na carta de Ottawa(p.3)™":

Mudar os modos de vida, de trabalho e de lazer tem um significativo impacto
sobre a saude. Trabalho e lazer deveriam ser fontes de saude para as
pessoas. A organizacdo social do trabalho deveria contribuir para a
constituicdo de uma sociedade mais saudavel. A promocédo da salide gera
condicbes de vida e trabalho seguras, estimulantes, satisfatérias e
agradaveis.

Na Declaracado de Sundsvall, resultante da terceira conferéncia internacional
de Promocado da Saude realizada na Suécia em 1991, esta também conclama que
um ambiente favoravel é de suprema importancia para a saude e reconhece que
todos tém um papel na criacdo de ambientes favoraveis e promotores de saude.

Ambientes e salde séo interdependentes e inseparaveis.

Outra relevancia da declaracdo de Sundsvall se refere a reconceitualizacédo
da nogdo do ambiente em varias dimensdes, pois o rapido crescimento populacional
€ a maior ameaca ao desenvolvimento sustentavel. Muitas pessoas sdo obrigadas a
sobreviver sem agua potavel, alimentacdo adequada, abrigo e saneamento o que

afeta profundamente sua qualidade de vida.

O campo da qualidade de vida no processo do trabalho em saude (QVPTS)

tem relevante importancia neste estudo.
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Ha varias interpretacdes do conceito de qualidade de vida no trabalho, desde
o foco clinico da auséncia de doengcas no ambito pessoal até as exigéncias de
recursos, objetos e procedimentos de natureza gerencial e estratégica em nivel das
organizacoes.

A qualidade de vida € vista no trabalho como resultante de trés fatores:
fisicos, tecnolégicos e sécio-patoldgicos™®. Isso significa que ocorréncias tais como,
o sofrimento do corpo (fator fisico); a falta de recursos materiais e equipamentos, por
exemplo, podem fazer com que a capacidade dos membros da instituicdo néo seja
aproveitada a contento, contribuindo para a frustracdo, causando impacto na QVT,

assim como a cultura e o clima organizacional.

A QVT engloba duas perspectivas interdependentes sob a oOtica das
instituicées: 1) um preceito de gestéo institucional que se expressa por um conjunto
de normas, diretrizes e praticas no ambito das condi¢cdes da organizacdo e das
relacdes de trabalho que visa a promoc¢do do bem-estar individual e coletivo 2) o
desenvolvimento pessoal dos trabalhadores e o0 exercicio da cidadania
organizacional nos ambientes de trabalho. Sob a ética dos sujeitos, ela se expressa
por meio das representacbes globais que estes constroem sobre o trabalho, de
reconhecimento institucional e coletivo, de possibilidade de crescimento do
trabalhador e de respeito as caracteristicas individuais™?.

Analisando-se desse modo o alinhamento conceitual sobre QVT desenvolvido
por Ferreira® pode-se sintetizar as seguintes questdes: uma que se refere a gestéo
organizacional relacionada, portanto, ao trabalho propriamente dito e a outra, a ideia
de reconhecimento institucional e coletivo como integrante de nocdo de QVT sob a

Otica de quem trabalha.

A qualidade/produtividade requer ao lado da definicdo dos objetivos e
diretrizes maiores institucionais, aqui no caso da Secretaria de Saude em suas
politicas de qualidade, o reconhecimento dos recursos necessarios para criar

ambientes de motivacao e qualidade para seus trabalhadores.

Esta pesquisa - tem por principio a analise da percepc¢éao dos trabalhadores
em relacao a fatores que intervém em sua relagcdo com o trabalho - visando propiciar
maior participacdo, integracdo e desenvolvimento do trabalhador, numa visao

holistica do ser humano.
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Juntamente com a expanséo e o fortalecimento da estratégia saude da familia
(ESF) existe a necessidade de identificar como esta a qualidade de vida deste
trabalhador que compde as equipes do municipio em analise, enfocando a
responsabilidade social e ética no trabalho. Este estudo foi desenvolvido com base
no modelo proposto por Walton'’, pois é atualmente o mais difundido entre os
pesquisadores de QVT, dado a abrangéncia com que seus oito critérios tratam sobre

Qualidade de Vida no Trabalho.

A escolha da instituicdo decorreu principalmente de oportunidades pessoais
para desenvolver o estudo, bem como pelas caracteristicas das condicbes de

trabalho ali oferecidas, entre outros.

Neste contexto algumas questdes se colocaram como instigadoras no

presente estudo, sob o ponto de vista do trabalhador:

- Qual o sentido e o significado que os servidores das ESF atribuem a

Qualidade de Vida no Processo de Trabalho?

- A Qualidade de Vida no Processo de Trabalho afeta a qualidade do servi¢o

prestado?

- A Qualidade de Vida no Processo de Trabalho esta relacionada a saude do
trabalhador?
- Quais os fatores organizacionais que podem afetar a QVTS?

Partindo desses questionamentos remete-se a questdo central: Como o
trabalhador de saude, que compdem as Equipe da Estr atégia da Saude da
Familia de um Municipio da regido Sul percebe a sua Qualidade de Vida no

Processo Trabalho em Saude?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Analisar a Qualidade de Vida no Processo de Trabalho dos trabalhadores que
compdem as equipes de ESF do municipio em estudo sob o ponto de vista do

trabalhador.
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1.2.2 Objetivos especificos

1. Caracterizar a situacéo atual referente & Qualidade de Vida no Processo
de Trabalho dos trabalhadores da equipe de Estratégia da Saude da
Familia (ESF) no municipio— SC - Brasil.

2. Definir os principais fatores organizacionais e ambientais que influenciam

na Qualidade de Vida dos Trabalhadores;

3. Identificar fatores que influenciam a Qualidade de Vida no Processo de

Trabalho dos trabalhadores das equipes de ESF em estudo;

4. Propor acgdes voltadas a valorizagédo dos trabalhadores da saude.

1.3 JUSTIFICATIVA

1.3.1 A importancia do tema de pesquisa

Um dos maiores desafios da area de Gestdo do Trabalho, dentro das
instituicdes publicas de saude estd sendo em como reter, fixar seus trabalhadores e
como torna-los mais comprometidos com os objetivos do Sistema Unico de Saude
(SUS) e as proprias equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF), portanto,
avaliar a qualidade de vida destes servidores municipais das ESFs é uma
necessidade que se impde, considerando-se que o comprometimento podera ser

diretamente afetado caso os trabalhadores estejam insatisfeitos frente a QVPTS.

N&o ha davida de que a municipalizagdo do SUS fez com que 0s municipios
passassem a ser responsaveis pela assisténcia local, tomando para si a
responsabilidade de prover o sistema de capacidade instalada suficiente para
atender a populacdo. A atencdo basica passou a ser responsabilidade dos
municipios, o que significa prover as estruturas de profissionais adequados para a
producéo desta assisténcia. Contudo, analisa que:

Com o esgotamento da capacidade de expansdo do quadro de pessoal, em
decorréncia da falta de recursos financeiros e das dificuldades impostas
pela legislacao — tais como Lei de Responsabilidade Fiscal — os municipios
estdo tendo dificuldades em ampliar a oferta de servicos para atender as
lacunas na assisténcia. (p. 274)".
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Os municipios vém sofrendo com a concorréncia de certa forma danosa entre
eles para a contratacdo de médicos, em especial, aumentando em muito 0s custos
do sistema de saude, posto que eleva, sobremaneira, a remuneracdo desses
profissionais em funcéo de verdadeiras bolsas de profissionais na oferta de salarios
atrativos, tornando-os cada vez maiores e de dificil cumprimento, principalmente
para os pequenos municipios™®.

Dessa forma, acredita-se que um estudo de QVPTS ao identificar informacdes
e a percepcao de cada trabalhador do municipio, possibilitou ajustes nas acdes
implantadas como contribuicdo na gestdo municipal, permitindo a identificacdo dos

fatores que comprometem o processo de trabalho saudavel.

Outra questao que merece atencao € o papel do trabalho na vida das pessoas
e sua relacdo com a qualidade de vida no trabalho, considerando-se que muitas
vezes este assume papel central na vida, chegando a definir aspectos vitais como
“status” e identidade pessoal. Na verdade o sujeito se envolve no trabalho com sua
histéria de vida, com seus valores, e “[...] O trabalho é lugar de retrabalho de sua
propria historia, de seus desafios da infancia, junto com os desafios apresentados
pelas variabilidades da historia da atividade humana, que faz cada contexto ser
sempre singular.” (p. 324)*°

O trabalho em saude envolve os trabalhadores da area numa rotina que
provoca tensdo em alguns momentos, que envolve toda a equipe. Varias pessoas
transitando e conversando, sons agudos, intermitentes e variados, queixas
constantes, ansiedade, tristeza, dor, morte e longas jornadas de trabalho podem

fazer parte em algum momento do cotidiano desses trabalhadores.

Um trabalhador de salde € uma pessoa que sofreu profundas modificacdes
como resultado de treinamento especializado, do conhecimento e da
experiéncia; sdo pessoas diariamente expostas a dor, a doenca e a morte,
para quem essas experiéncias ndo sdo mais conceitos abstratos, mas sim,
realidades comuns. De muitas maneiras, € como estar sentado na poltrona
da primeira fila no teatro da vida, uma oportunidade inigualavel para adquirir
;Jmléa(;;)lgundo conhecimento e maior compreensdo da natureza humana.
p.

Outro item relevante diz respeito a relativa escassez de trabalhos abordando
a tematica da qualidade de vida no processo de trabalho em saude nas equipes de
ESF principalmente que se debrucem sobre a analise da percepc¢do dos proprios

trabalhadores. Além disso, o investimento em estudos dessa natureza permite
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reflexdo dos atores envolvidos sobre seus proprios processos de trabalho, e com
isso contribuem com a melhoria da QVPTS.

Em outro aspecto a escolha desta tematica esta diretamente relacionada a
minha trajetéria profissional. A aproximacao com este tema originou-se em minha
formacdo académica na area de Psicologia, estendendo-se na Especializacdo em
Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude. As experiéncias como Gerente do
Trabalho e Educacdo na Saude, do municipio em estudo, bem como, a prépria
proposta do Mestrado Profissional vem consolidar a carreira como gestora nesta
area trazendo melhores resultados para o SUS e reais possibilidades de intervencao
no tema proposto.

1.4 ORGANIZACAO DO ESTUDO

O trabalho sera estruturado em cinco capitulos onde, no primeiro capitulo
apresenta-se a introducdo contendo o marco teorico, objetivos e a justificativa que

balizaram a construgéo desta pesquisa.

No segundo capitulo apresenta-se a revisdo bibliografica abordando aspectos
como o processo de trabalho em saude com o foco na estratégia de saude da
familia, o trabalhador da saude e a qualidade de vida no processo de trabalho em
saude.

O capitulo trés abordard o caminho metodol6gico percorrido para chegar aos
resultados obtidos e atingir os objetivos propostos.

No quarto capitulo os resultados sdo apresentados em oito subcapitulos
conforme os critérios de Walton (1973)*": compensac&o justa e adequada, condicdes
de trabalho, uso e desenvolvimento de capacidades, oportunidade de crescimento e
seguranca, integracdo social na organizacdo, constitucionalismo, o trabalho e o

espaco total de vida, relevancia social do trabalho na vida.

No quinto capitulo apresenta-se e apontam-se as conclusdes sobre o estudo
e no sexto capitulo, as sugestdes e propostas de intervencdo para uma melhoria na

Qualidade de Vida no Processo de trabalho em Saude.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 O PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE COM FOCO NA ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA

2.1.1 Conceito e objetivos

A Estratégia Saude da Familia (ESF) no Brasil, teve inicio, em 1994 como
um dos programas propostos pelo governo federal aos municipios para implementar
a atencéo primaria®. A ESF é compreendida como uma das principais estratégias de
reorganizacdo dos servigos e de reorientacdo das praticas dos trabalhadores neste

nivel de assisténcia, promoc&o da satide, prevencéo de doencas e reabilitacdo.®

Ainda no que se refere a reorganizagdo dos servicos de saude, a estratégia
da saude da familia vai ao encontro dos debates e andlises referentes ao processo
de mudanca do paradigma que orienta o0 modelo de atencéo a saude vigente desde
a proposicao da Atencdo Priméaria de Saude (APS) e que vem sendo enfrentada,
desde a década de 1970, pelo conjunto de atores e sujeitos sociais comprometidos
com um novo modelo que valorize as acdes de promocdo e protecdo da saude,

prevencao das doencas e atencao integral as pessoas®®.

Consolidado como estratégia prioritaria da reorganizacdo da Atencdo Basica
no Brasil, desde 28 de marco de 2006 mediante a Portaria N° 648, do Ministério da
Saude, a ESF tem como um dos seus fundamentos possibilitar o acesso universal e
continuo a servicos de saude de qualidade, reafirmando os principios basicos do
SUS: universalizagédo, equidade, descentralizacdo, integralidade e participacado da
comunidade - mediante o cadastramento e a vinculagdo dos usuarios. A unidade de
saude da familia trabalha com definicdo de area de abrangéncia que significa o

territério que esta sob sua responsabilidade de planejamento das acfes da saude e

8 Atencdo essencial a saude baseada em tecnologia e métodos praticos, cientificamente
comprovados e socialmente aceitaveis, tornados universalmente acessiveis a individuos e familias
na comunidade por meios aceitaveis para eles e a um custo que tanto para a comunidade como o
pais possam arcar em cada estagio de seu desenvolvimento, um espirito de autoconfianga e
autodeterminacdo. E parte integral do sistema de satde do pais, do qual é funcdo central, sendo o
enfoque principal do desenvolvimento social e econdmico global da comunidade. E o primeiro nivel
de contato dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de salde, levando a
atencgdo a salde o mais proximo possivel do local onde as pessoas vivem e trabalham, constituindo
0 primeiro elemento de um processo de atengdo continuada a saude (OMS apud STARFIELD,
2004, p.31).
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deve ser pensado como um todo e direcionado a resolucdo de problemas
diagnosticados no territério objetivando a melhoria progressiva das condi¢bes de

salude e da qualidade de vida da populacéo envolvida.

Uma reforma institucional relevante é o Pacto pela Saude considerado um
instrumento que tem como objetivo produzir mudancas significativas nas normativas
do Sistema Unico de Saude (SUS) e comporta trés dimensdes — Pacto pela Vida ,
Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestao , reiterando assim o0 compromisso
com a melhoria da qualidade de vida e da saude de todos os brasileiros, bem como
com a consolidacdo do Sistema Unico de Satde (SUS). Tem como finalidade a
qualificacdo da gestdo publica do SUS, buscando maior efetividade, eficiéncia e

gualidade de suas respostas.

O Pacto pela Saude é um acordo assumido entre 0s gestores responsaveis
pela implementacdo do Sistema Unico de Salde, ou seja, 0s secretarios
municipais, estaduais, do Distrito Federal e o ministro da Salde, com o
objetivo de estabelecer novas estratégias na gestdo, no planejamento e no
financiamento do sistema de forma a avancar na consolidacdo do SUS. O
Pacto envolve ainda o compromisso de ampliar a mobilizacdo popular e o
movimento em defesa do SUS. E resultado de um processo que vem sendo
construido desde 2003.*

O desenvolvimento dos estudos em atencédo béasica e o fomento de novas
politicas publicas, como a criacdo da Politica das Préaticas Integrativas e
Complementares (Portaria GM 971/2006) proporcionou a criacdo dos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia - NASF.

O NASF (Nucleos de Apoio a Saude da Familia) € uma iniciativa do Governo
Federal para ampliar o niumero de trabalhadores das equipes do PSF (Programa
Saude da Familia). Os nucleos podem ser formados por trabalhadores das mais
variadas areas de saude, como médicos (ginecologistas, pediatras e psiquiatras),
professores de Educagdo Fisica, nutricionistas, acupunturistas, homeopatas,
farmacéuticos, assistentes sociais, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, psicélogos e
terapeutas ocupacionais. Esses trabalhadores atuam em parceria e em conjunto

com as equipes da Saude da Familia.?°

2.1.2 A equipe de saude da familia

Fundamentado na portaria 2.488/2011 foi estabelecido que para a
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implantacdo das equipes de Saude da Familia deva existir (entre outros requisitos)
uma equipe multiprofissional responsavel por, no maximo, 4.000 habitantes, sendo
gue a média recomendada é de 3.000. A equipe basica é composta por no minimo:
meédico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem (ou técnico de enfermagem) e Agentes
Comunitarios de Saude (em nimero maximo de 1 ACS para cada 400 pessoas no
urbano e 1 ACS para cada 280 pessoas no rural). Todos os integrantes devem ter

jornada de trabalho de 40 horas semanais™®.

A equipe da ESF trabalha com definicdo de area de abrangéncia que significa
o territdrio que esta sob sua responsabilidade de planejamento das acdes da saude.
Este deve ser pensado como um todo e direcionado a resolucdo de problemas
diagnosticados no territério objetivando a melhoria progressiva das condi¢bes de
saude e da qualidade de vida da populacéo envolvida.

Este modelo de atencgdo esta centrado nas familias sendo visualizada em seu
ambiente social e fisico, sendo assim, possibilita aos trabalhadores de salde terem

uma visdo ampliado do processo saude/doenca e ir além das praticas curativas.

Em funcdo deste novo modelo de pratica em saude, faz-se necessério que
uma relacdo exista entre os trabalhadores da saude e a comunidade que se
concretize através de praticas em saude de forma mais humanizada e articulada
tecnicamente e intersetorialmente. Configura-se ai uma modificacdo da concepc¢ao
do trabalho em saude, uma forma de acdes interdisciplinares e voltadas ao trabalho

em equipe.

2.1.3 O processo de trabalho em saude

O conceito processo de trabalho em saude, refere-se a pequena dimenséao do
cotidiano do trabalho em saude, ou seja, a pratica dos trabalhadores de saude
inseridos no dia-a-dia da producdo e consumo de servicos de saude. Portanto, &
necessaria a compreensao que neste processo de trabalho esta reproduzida toda a
dindmica do trabalho humano, o que torna necessario introduzir alguns aspectos
centrais do trabalho que é a grande categoria de analise da qual deriva o conceito

de processo de trabalho em satide®.
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Exercitar-se na compreensao dessa confluéncia e especificidade facilita o
entendimento sobre como as mudancas no mundo do trabalho acontecem em
funcdo da reestruturacdo produtiva, da incorporacdo tecnolégica, e como se
processam as transformacdes humanas nessa nova relagdo, em que ambos o0s

setores sdo muitotencionados??.

O trabalho em saude € um processo de transformacdo no qual o trabalhador
realizando suas ac¢des propicia que se realize a finalidade social do trabalho como
promocao da salde e emancipacdo dos sujeitos®’. Essas acdes realizam-se através
de um saber operante dentro de um modelo tecnoldgico, traduzindo projetos

coletivos e individuais.

O trabalho em saude atualmente também aparece como objeto central devido
ao aumento de vinculos precérios referente as condi¢cdes de emprego e de trabalho
e ainda que possa ter repercussdes na qualidade de vida dos trabalhadores da
saude®. Coloca ainda a preocupacdo com a degeneracéo dos vinculos, a hegacéo
ou a omissao quanto aos direitos constitucionais dos trabalhadores, a precarizacéo
dos ambientes e condi¢cdes de trabalho e problemas com a gestédo praticada ainda

de forma tradicional.

Os servicos de saude caracterizam-se pelo fato de gerar produtos néo-
materiais, ndo podendo ser transportados ou armazenados, por serem
menos suscetiveis a racionalizacédo técnica e organizacional. Tendo como
funcdo social a manutencdo das condigfes normais de saude, o trabalho
em saude é uma producdo ndo-material consumida no ato de sua
realizacdo, ocorrendo, portanto, entre sujeitos, numa determinada estrutura
(intersubjetiva) e com significativo grau de autonomia. Pressup6e o dominio
de saberes e técnicas especificas; tem um carater interdisciplinar; necessita
de uma equipe e em sua esséncia, é um trabalho coletivo®.

O trabalho em salude apresenta-se de forma intensiva e de forte componente
do modo de producdo manufatureiro onde depende do conhecimento e trabalho

manual®*.

Referente a preocupacdo do Ministério da Saude com os trabalhadores em
um ambito geral tem-se a Politica Nacional de Saude e Seguranca do Trabalhador
(PNSST) que nasceu da necessidade de garantir que o trabalho, base da
organizacao social e direito humano fundamental, seja realizado em condi¢cdes que
contribuam para a melhoria da qualidade de vida e a realizacdo pessoal e social dos
trabalhadores, sem prejuizo para sua saulde e integridade fisica e mental. Busca

ainda superar a fragmentacdo, desarticulagdo e superposicdo das acoes
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implementadas pelos setores trabalho, previdéncia social, saide e meio ambiente.
Pretende considerar também a necessidade de interfaces com as politicas da area
econdmica, da agricultura, da industria e comércio, ciéncia e tecnologia, educacao e
justica. A proposta de PNSST traz uma contextualizacdo da populacdo
economicamente ativa com a situacdo de seguranca e saude do trabalhador no
Brasil. Destaca a grande diversidade da natureza dos vinculos e relagbes de
trabalho e o crescimento do setor informal e do trabalho precario, o que acarreta

baixa cobertura dos direitos previdenciarios e trabalhistas para aos trabalhadores?.

Partindo-se da compreensao sobre o trabalho da Equipe da Saude da Familia
ter um foco voltado a interacdo social entre os trabalhadores o que possibilita maior
autonomia e criatividade do trabalhador, fica claro a necessidade da formacéo,
capacitacdo permanente para alcancar os objetivos propostos pela politica como

parte fundamental do processo da efetivacao do trabalho.

[...] é primordial entender que o setor saude, parte do setor terciario da
economia, integra o conjunto daquelas atividades denominadas servi¢os de
consumo coletivo. Sofre, portanto, os mesmos impactos do processo de
ajuste macro-estrutural a que o setor industrial vem sendo submetido nos
dltimos anos: reducdo de custos, privatizacbes e terceirizacdes. E
fundamental, também, compreender a vital importancia do setor em poder
contar com recursos humanos bem formados, comprometidos com a causa
da saude e conscientes da necessidade de garantir a qualidade e a
resolubilidade dos cuidados e dos servigos de saude disponiveis para a
populagé026.

2.1.4 O trabalhador da saude

O trabalhador da saude na sua rotina de trabalho tem como uma das
atribuicbes promover salude a outras pessoas, ou seja, nas relacdes com o0s usuarios
porém, o trabalho pode ser tanto produtor de saude como de mal-estar e
adoecimento, para si — trabalhadores — e para os outros. Nessa relagcdo do encontro
do sofrimento e na producdo de saude, este trabalho se mostra particular ao lidar
com o ser humano, capaz de originar sentimentos de prazer e satisfacdo. Desse
modo, a gestdo do trabalho em saude deve perceber o espaco do trabalho como

aguele que, de certa forma, interfere na QVT dos trabalhadores de saude.

Considerando o trabalho em saude efetuado fundamentalmente pela forca de
trabalho, prevenir doencas e acidentes e promover sua saude, além de serem

condi¢des importantes que podem colaborar para o desenvolvimento satisfatério do
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trabalho, sdo acdes que vao ao encontro com o conceito de saude, principios e
objetivos do SUS.

A saude do trabalhador da saude é fundamental para a expanséo de qualquer
instituicdo, seja ela com fins lucrativos ou ndo, o que também acontece com 0s
trabalhadores de saude, pois estdo expostos a varios fatores de riscos operacionais
e para que possam desempenhar adequadamente seus papeéis suas necessidades e

expectativas devem ser atendidas.

Existem alguns conceitos importantes referente ao mercado de trabalho
inserido em um sistema de salude que vem a ser, profissional de saude, trabalhador

de salde e trabalhador do SUS?.

[...] quando se fala de profissionais de saude, faz-se referencia a todos
aqueles que, estando ou ndo ocupados no setor saude, tem formacado
profissional especifica ou qualificacdo pratica ou académica, para o
desempenho de atividades ligadas direta ou indiretamente ao cuidado ou a
acles de saude. Ja trabalhadores de salde séo todos os que inserem direta
ou indiretamente na atencdo a saude em estabelecimentos de salde ou nas
atividades de saude, podendo ter ou ndo formagdo especifica para o
desempenho de fungfes atinentes ao setor. Por sua vez, trabalhadores do
SUS séo todos aqueles que se inserem direta ou indiretamente na atencao
a salde nas instituicdes que compdem o Sistema Unico de Sadde, podendo
ter ou ndo formacéao especifica para o desempenho de func¢des atinentes ao
setor. Nesta Ultima definigdo, o mais importante é a insercao do trabalhador
no SUS. (p. 310)*

Quando se refere ao trabalhador da saude a atencédo sempre foi mais voltado
para o atendimento do outro, o ser doente, mas raras vezes a este trabalhador.
Quem garante ao trabalhador, em seu trabalho, o alivio do sofrimento e manutencéo
da dignidade em meio as experiéncias de vida e de morte ou as pressoes, as quais

€ submetido no seu dia a dia?

Vale lembrar que o ser humano nao foi “configurado”, como uma maquina,
podendo despir-se de suas vontades e necessidades. Como ser humano, também
reflete-se sobre quéo dificil € a missdo de formar trabalhadores da saude e inserir
neste contexto de formacdo a abordagem holistica como base para as acfes e a
propria profissdo?®.

Tem-se clareza da importancia do papel do trabalhador da area de saude,
nao apenas dentro de um hospital, mas em todo o sistema de salde e, da relevancia
da qualidade do desempenho desse trabalhador. A responsabilidade atribuida aos

trabalhadores da saude e os inUmeros aspectos que deles dependem para uma boa
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assisténcia talvez ajudem a entender o motivo da grande valorizagéo e preocupacéo

da precisédo técnica e seu embasamento em conhecimentos cientificos.

Ocorre, porém, que o mercado hoje exige, dos trabalhadores, mais do que um
conjunto de conhecimentos técnico-cientificos. E preciso, por exemplo, que 0s
trabalhadores saibam com maestria, lidar equilibradamente com a razdo e a
emocao, que tenham conhecimentos, habilidades e atitudes relacionais, que
desenvolvam competéncias interpessoais e capacidade de lideranga, que valorize
enfim, o seu desenvolvimento como pessoa para balizar o seu desenvolvimento

trabalhador®.

hY

Ao se referirem a importancia do investimento no desenvolvimento pessoal
dos trabalhadores, sinalizam aspectos relevantes e necessarios a esse processo,
como por exemplo, a implantacdo de planos de desenvolvimento do trabalhador e
pessoal, fortalecimento das relagbes interpessoais no trabalho e programas
especificos de prevencédo e promocéo da salde dos trabalhadores®.

Segundo Martins® por sua vez, indica que tais providéncias sdo fundamentais
para o fortalecimento dos projetos de humanizacdo das instituicdes de saude, tao
em evidéncia nos dias de hoje. A autora alerta ainda que ao negligenciar-se esse
aspecto, a humanizacdo ndo passa de um projeto de melhorias estruturais dos
prédios, porque ndo cuida daquilo que mantém a instituicdo que € a teia interacional,

concretizada através do conjunto de relagfes presentes no cotidiano dos servigos.

Na realidade, tais aspectos sdo relacionados as caracteristicas genuinamente

humanas e dai a certeza da impossibilidade em dissocia-los da pratica em saude.

2.2 QUALIDADE DE VIDA NO PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE

A qualidade de vida no trabalho € uma das preocupacdes do ser humano,
pois, desde o inicio de sua existéncia, ha necessidade de facilitar ou trazer
satisfacdo e bem-estar ao trabalhador, na execucdo de suas tarefas®. Exemplo
disso, pode-se citar os ensinamentos de Euclides de Alexandria, 300 anos a.C, que,
por meio dos principios de geometria, facilitou o método de trabalho dos agricultores
a margem do Nilo, ou a “Lei das Alavancas”, de Arquimedes, 287 a.C., que vieram

contribuir para um menor esfor¢o fisico de muitos trabalhadores
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“Em termos histdricos, a expressado Qualidade de Vida no Trabalho surgiu no
inicio da década de 1950, na Inglaterra através de estudos de Eric Trist e alguns
colaboradores. Esses estudos tiveram por base no trinbmio individuo, trabalho e
organizacdo” (p. 396)* a partir dai surgiu & abordagem que dava enfoque na

satisfacdo do trabalhador com o trabalho.

A qualidade de vida no trabalho é assunto tratado pelo homem desde épocas
antigas, apenas com outras nomenclaturas, sempre objetivando contribuir para uma
melhor satisfacéo e bem estar dos funcionarios no desempenho de suas funcdes™.

Westphal®®

ressalta o cenario mundial no inicio do século XXI afetado pela
globalizacdo que vem promovendo processos de transformacao estrutural nas
sociedades avancadas, resultante das inovacOes tecnoldgicas transformando a
sociedade de forma cultural e social. Qualidade de vida abrange muitos significados,
gue refletem conhecimentos, experiéncias e valores de individuos e coletividades

que a ele se reportam a épocas e espacos diferentes>®.

A qualidade de vida deixou de ser aspecto a parte do processo produtivo, de
responsabilidade individual, passando a incorporar a cultura do trabalho saudavel
tornando as pessoas mais independentes, auto-confiantes e determinadas,
construindo uma sociedade que utilize de relacdes éticas e da pratica da cidadania.
“QVT: Qualidade de Vida é a busca continua da melhoria dos processos de trabalho,
0S quais precisam ser construidos ndo sO para incorporar as novas tecnologias

como para aproveitar o potencial humano, individual e em equipe”. (p.40)%’

O homem néo trabalha tdo somente para a obtencdo de salario; ele traz
consigo sentimentos e ambicdes, desejos de auto-realizacdo, expectativas de
crescimento enquanto pessoa capaz de desenvolver-se, transformar-se e ser um ser
humano melhor a cada dia. Uma instituicdo atual e inovadora respeita o trabalhador,
reconhecendo em cada um a sua capacidade de construir na acao coletiva, e nao

apenas executar o que outros constroem e lhe determinam.

Ao se relacionar Qualidade de Vida no Processo de Trabalho em Saude com
Gestdo do Trabalho no ambito do Sistema Unico de Salde, assume-se relevancia
ao processo de trabalho articulado ao objeto de trabalho, instrumento de trabalho e o
proprio trabalho considerando as formas peculiares do desenvolvimento das praticas
e as circunstancias que interferem neste processo, cujo enfrentamento pode ser

ocasional ou continuo. Sendo assim, é importante a aplicabilidade dos principios dos
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SUS; integralidade, universalidade, equidade, participagdo, descentralizacdo e
hierarquizacdo também aos trabalhadores do proprio SUS, ressaltando a
importancia destes profissionais para o0 sistema, a necessidade de valorizacao
gerando uma melhor QVPTS através de condi¢cdes dignas de trabalho mediante o
desenvolvimento de ac¢bes que colaborem com a saude fisica e mental dos

trabalhadores.

O conceito de Qualidade de Vida no Trabalho envolve legislacdo
trabalhista,seguranca no trabalho, oportunidades iguais de emprego, planos de
enriquecimento de cargos e a relacéo positiva, proposta por psicologos, entre moral
e produtividade'’. A Qualidade de Vida no Trabalho abarca todos estes valores e
ideias, surgidos desde o comeco do século passado, para melhorar as condi¢ges de
trabalho e, do seu ponto de vista, deve ir além, enfatizando, também, necessidades
e aspiracbes humanas, tais como desejo por um empregador socialmente
responsavel. Afirma, ainda, que faz parte da Qualidade de Vida no Trabalho a
preocupacdo com valores humanisticos e ambientais, esquecidos pela sociedade
industrializada em favor de inovagdes tecnologicas, produtividade e crescimento

econdmico.

Existem alguns modelos de Qualidade de Vida no Trabalho que oferecem um
referencial para a avaliagdo da satisfacdo dos trabalhadores, cada um enfatizando
determinadas categorias e indicadores que influenciam na qualidade da vida destes

em situacao de trabalho.

A seguir, apresentam-se sinteticamente no quadro n° 1, alguns dos principais

modelos de QVT, encontrados na literatura e as dimensdes consideradas.
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Quadro 1: Modelos tedricos em qualidade de vida do trabalho

Modelo Teérico Dimensfes Consideradas

Compensacdao justa e adequada

Condicdes de trabalho seguras e saudavel
Oportunidadesimediatasparadesenvolvereusaras capacidades humanas
Oportunidades futuras para o crescimento continuo

Walton (1973)

Integracéo social na organizagéo
Constitucionalismo na organizacao
Trabalho e espaco total na vida
Relevancia social do trabalho

Variedade de Habilidade
Identidade da Tarefa

Hackman Significado da Tarefa
eOldhan (1975) Inter-relacionamento
Autonomia
Feedback
Econdmica
Politica
Westley (1979) Psicolégica
Sociolégica
Werther eDavis Orga_nizacional
(1983) Ambiental
Comportamental

Belanger (1983)

Trabalho em si

Crescimento pessoal e trabalhador

Tarefas com significado

Func¢des e estruturas organizacionais abertas

Huse e
Cummings
(1985)

Participacdo do trabalhador

Projeto de cargos

Inovacéo no sistema de recompensas
Melhoria no ambiente de trabalho

Fernandes
(1996)

Condicdes de Trabalho
Saude

Moral

Compensacao

Participacao

Comunicagéo

Imagem Empresa

Relacédo Chefe/subordinado
Organizacao do Trabalho

Franca (1996)

BPSO0-96
Biologicas
Psicoldgica
Sociais
Organizacional

Limongi-Franca
(2006)

BEO -Bem-Estar-Organizacional
Produtividade

Legitimidade

Perfil dos lideres

Praticase Valores
NovaCompeténcia

Fonte: Furlanetto®

+ (P 30)

O artigo escrito por Walton'’pode ser considerado como um classico por ter
apresentado um modelo de andlise importante sobre a Qualidade de Vida no
Trabalho. Walton na sua proposta apresenta oito critérios conceituais onde séo

incluidos indicadores de qualidade de vida no trabalho*?.
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Quadro 2: Categorias conceituais de qualidade de vida no trabalho - QVT (Modelo de Walton 1973).

CRITERIOS

INDICADORES DE QVT

1-COMPENSAGAO JUSTA E ADEQUADA

Equidade interna e externa justica na
compensacdo partihada dos ganhos de
produtividade proporcionalidade entre os
saldrios.

2-CONDICOES DE TRABALHO

Jornada de trabalho razoavel ambiente fisico
seguro e saudavel auséncia de insalubridade.

3-USO E DESENVOLVIMENTO DE
CAPACIDADES

Autonomia, autocontrole relativo, qualidade
multiplas, informacdes sobre o processo total do
trabalho.

4-OPORTUNIDADE DE CRESCIMENTO E
SEGURANCA

Possibilidade de carreira, crescimento pessoal,
perspectiva de avanco salarial, seguranca de
emprego.

5-INTEGRACAO SOCIAL NA ORGANIZACAO

Auséncia de preconceitos, igualdade,
mobilidade, relacionamento, senso comunitario.

6-CONSTITUCIONALISMO

Direitos de protecdo do trabalhador, privacidade
pessoal, liberdade de expressdo, tratamento
imparcial, direitos trabalhistas.

7-O TRABALHO E O ESPACO TOTAL DE VIDA

Papel balanceado no trabalho, estabilidade de
horarios, poucas mudancas geogréaficas, tempo
para lazer da familia.

8-RELEVANCIA SOCIAL DO TRABALHO NA
VIDA

Imagem da empresa, responsabilidade social da
empresa, responsabilidade pelos produtos,
praticas de emprego.

Fonte: Walton apud Fernandes™(p. 48).

Os critérios do modelo de Walton

Fernades®?:

sao definidos a seguir conforme aborda

1. Compensacéo justa e adequada: classe que busca determinar a medida

da qualidade de vida no trabalho referente & remuneracdo recebida pelo

trabalho executado, dividida em critérios: remuneracdo adequada, e

igualdade interna e externa,;

2. CondicOes de trabalho: nesta categoria a qualidade de vida no trabalho é

medida analisando-se as condi¢Ges do local do trabalho, de acordo com

0S seguintes critérios: jornada de trabalho, carga de trabalho, ambiente

fisico, material e equipamento, ambiente saudavel e estresse;

3. Uso e desenvolvimento de capacidade: nesta area a qualidade de Vida no

7

trabalho é medida diante das oportunidades que o funcionario tem de

aplicar seu conhecimento e habilidades trabalhadores, e destaca os

seguintes critérios: autonomia, significado da tarefa, identidade da tarefa,

variedade da habilidade e retroinformacéo;

4. Oportunidade de crescimento e seguranca: esta categoria mensura a

qualidade de vida no

trabalho

levando-se em consideracdo as
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oportunidades que a organizacéo estabelece para o desenvolvimento e o
crescimento pessoal de seus funcionarios e para a seguranca do
emprego, de acordo com 0s seguintes critérios: possibilidade de carreira,

crescimento pessoal, seguranca de emprego;

Integracao social na organizacdo: seu principal objetivo € medir o grau de
integracdo social na organizacdo, analisando 0s seguintes critérios:

igualdade de oportunidades, relacionamento e senso comunitario;

Constitucionalismo: categoria que busca mensurar o grau em que 0S
direitos do funcionario sdo cumpridos na instituicdo, verificando-se o0s
seguintes critérios: direitos trabalhistas, privacidade pessoal,liberdade de

expresséo, normas e rotinas;

Trabalho e espaco total de vida: categoria que tem o objetivo de medir o
equilibrio entre a vida pessoal do empregado e a vida no trabalho, de
acordo com o0s seguintes critérios: papel balanceado no trabalho e horario

de entrada e saida no trabalho;

Relevancia social da vida no trabalho: categoria que mede a qualidade de
vida no trabalho através do discernimento do funcionério em relacdo a
responsabilidade social da organizacdo na comunidade, a qualidade dos
servigos prestados e ao atendimento a seus funcionarios. Destaca-se 0s
seguintes critérios: imagem da instituicdo, responsabilidade social da

instituicdo e responsabilidade social pelos empregados.



3 METODOLOGIA

3.1 O METODO

A metodologia tem o objetivo de mostrar todos os procedimentos que
produzirdo dados as explica¢cdes (métodos) onde norteardo o alcance dos objetivos,
as técnicas que extrairam os dados, verificando assim, a capacidade do pesquisador

relacionar o referencial teérico com os objetivos do estudo®.

Método € um conjunto de atividades sistematicas e racionais que promovem o
alcance dos objetivos, tracando o caminho a ser trilhado, detectando possiveis erros

e reforcando as tomadas de decisdes do pesquisador®.

A natureza das questdes abordadas na construcédo do objeto de estudo e do
aporte tedrico sustentado pelo conceito de qualidade de Vida no processo de
Trabalho em Saude (QVPTS) e o modelo de atencdo a saude da familia e seu
ambiente de trabalho implicam em localizar este estudo dentro da abordagem
qualitativa, pois, trata de caracteristicas muito especificas em relacdo ao objeto de
estudo. Teve-se preocupacdo com a qualidade das informacbes obtidas e né&o
somente a quantidade, sendo assim, foi possivel o entendimento dos significados
gue os profissionais ddo a QVTS.

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se
preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser
guantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiracfes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco
mais profundo das relacbes, dos processos e dos fenébmenos que nao
podem ser reduzidos & operacionalizacéo de variaveis” (p. 21-2)*.

A esse respeito afirmaram* que os investigadores qualitativos ndo coletam
dados ou provas com o objetivo de confirmar suas hipéteses previamente
construidas. Ao invés disso, constroem as abstracdes a medida que os dados
coletados vao se agrupando. Estes pesquisadores devem tentar compreender o
processo mediante o qual as pessoas constroem significados, e descrever em que

consistem estes mesmos significados.
Quanto a natureza da pesquisa realizada considera-se uma pesquisa

descritiva. A pesquisa descritiva visa descobrir, com a maior precisdo possivel, a

freqiéncia que um fendbmeno ocorre, sua relacdo, conexdo, natureza e
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caracteristicas correlacionando fatos e fendmenos em manipula-los*®. E importante
ressaltar que a pesquisa descritiva expde as caracteristicas de uma determinada
populacdo ou um fendbmeno, mas ndo tem o compromisso de explicar os fenébmenos
que descreve, embora sirva de base para tal explicacdo. Nesse estudo procurou-se
fazer uma leitura compreensiva da realidade do processo de trabalho nas equipes
de saude da Familia selecionadas e, sua relagcdo com a Qualidade de Vida nesse
Processo de Trabalho, considerando assim, a percepcdo do préprio profissional

guanto esta tematica, buscando identificar e descrever os significados propostos.

Os procedimentos técnicos adotados para a realizacdo do trabalho
caracterizam-se como um estudo de caso, que, “investiga um fendmeno
contemporaneo dentro de seu contexto da vida real, especialmente quando o0s
limites entre o fendmeno e o contexto ndo estdo claramente definidos”.(p. 32)** “O
estudo de caso é caracterizado pelo estudo profundo e exaustivo de um ou de
poucos objetos, de maneira que permita o0 seu amplo e detalhado

conhecimento”.(p.58)*. O estudo de caso pode ser definido como:

[...] um conjunto de dados que descrevem uma fase ou a totalidade do
processo social de uma unidade, em suas varias relacdes internas e nas
suas fixagdes culturais, quer seja essa unidade uma pessoa, uma familia,
um trilsbalhador, uma instituicdo social, uma comunidade ou uma nagéo.
(p-59)

A orientacdo para a escolha deste tipo de pesquisa também encontra
respaldo em Yin (2005)* e Richardson (1999)*" que apresentam as seguintes
funcdes: aumentar o conhecimento do pesquisador acerca do fenbmeno estudado;
esclarecer conceitos; estabelecer prioridades para pesquisas futuras; e obter
informacdes sobre as possibilidades praticas de realizacdo de uma pesquisa em

situacgdes reais.

7

O estudo de caso é a estratégia de pesquisa mais adequada, quando se
busca estudar fenbmenos contemporaneos dentro de seu contexto e, ainda, quando
o pesquisador tem pouco ou nenhum controle sobre os eventos investigados®.
Sendo assim, definiu-se o estudo de caso como a melhor estratégia para este
estudo. A dificuldade ou até mesmo a impossibilidade de generalizar os resultados
adquiridos com o estudo de caso é a maior limitacdo dessa técnica de pesquisa®.

Esta pesquisa tem importancia pela dimensdo do estado de saude e pela

busca de conhecimentos visando a ampliacdo do entendimento dos profissionais em
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guestao (trabalhadores que fazem parte das ESF) relacionados as suas atividades
de trabalho e impactando na Qualidade de Vida no Processo de Trabalho em Saude.

Partindo do tema sobre QVPTS foi formulada a pergunta norteadora, bem
como, definiu-se os objetivos geral e especificos. As técnicas para a coleta de dados
foram utilizadas com o intuito de producdo de dados buscando atender tais
objetivos. Portanto, um dos pontos a se destacar, é a selecdo dos participantes da
pesquisa, pois, os critérios devem ser explicitados e as possiveis consequencias
desta selecao devem ser exploradas. Sendo assim foram realizadas as escolhas da
amostra qualitativa, definido o campo de estudo, bem como os instrumentos a ser
utilizados®. Na pesquisa qualitativa a amostragem nado deve ser definida com uma
representacdo numeérica, mas sim visando a compreensdo mais profunda do objeto
escolhido para o estudo®. A populacéo total que compde as eESF, é composta por
480 individuos distribuidos da seguinte forma:

Quadro 3: Composicdo da ESF do municipio de Chapec6 - SC

Trabalhadores Freqiiéncia absoluta
Médicos 38
Enfermeiros 40
Auxiliares de Enfermagem 76
Agentes Comunitarios de Saude 272
Auxiliares de Consultério Dentéario 27
Cirurgido Dentista 27
TOTAL 480

Fonte: CNES™, 2011

Gréfico 1: Composicdo da ESF

m|\édicos ® Enfermeiros
m Auxiliares de Enfermagem H Agentes comunitarios de Saude

Auxiliares de Consultério Dentario® Cirurido Dentista

Fonte: CNES™, 2011
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Levando em consideracdo a grande populacdo em estudo, optou-se por
selecionar os participantes para a entrevista de duas equipes de saude da familia
gue compde o maior Centro Integrado de Saude do municipio, pois, atualmente é o
servico que possui atendimento a maior populacdo, ou seja, atende em meédia
18.600 usuarios, sendo assim foi utilizado como critério de exclusdo todos os
Centros de Saude que atendem menos do que esta populacdo. Dessa forma,
acredita-se estar a frente de um subgrupo com representatividade no contexto
estudado. A selecdo dos trabalhadores a serem entrevistados foi motivada pela

facilidade de acesso, disponibilidade e concordancia em participar da pesquisa.

Os profissionais que participaram das entrevistas foram médicos, enfermeiros,
agentes comunitarios de saude, auxiliares de consultério dentario, dentistas e

auxiliares de enfermagem.

Os sujeitos que participaram da pesquisa trabalham em regime celetista
(ACS) e estatutario (os demais profissionais), nos turnos matutino e vespertino
durante 40 horas semanais, sendo oito horas diarias, de segunda a sexta-feira, com
folgas aos finais de semana, exceto quando convocados para realizacdo de

campanhas em nivel de Ministério da Saude ou mutirdes realizados pelo municipio.

A técnica adequada para coletar os dados com a finalidade de apreensao da
realidade é aquela que responde os objetivos da pesquisa e somente tera efeito se

colocar o pesquisador e o pesquisado em sintonia.

A coleta de dados foi realizada por intermédio de entrevistas semi-
estruturadas, buscando-se averiguar, sob a percep¢cdo dos respondentes, quais
fatores sdo mais importantes e o que deveria ser modificado em prol de melhorias na
qualidade de vida no processo de trabalho dessas pessoas. A entrevista consiste em
um momento de conversa entre, no minimo duas pessoas, objetivando assim, obter
informagdes sobre o determinado objeto de pesquisa buscando a compreensao do
problema, levantar dados através da fala individual dos entrevistados®.

O roteiro elaborado para a entrevista foi dividido em duas partes, sendo que a
primeira parte é relativa aos dados de identificacdo do trabalhador com a finalidade
de tracar o perfil do mesmo; e a segunda parte esta fundamentada no modelo
proposto por Walton (1973) em seus oito critérios (Quadro 2) permitindo uma
investigacdo conforme o objetivo da pesquisa. O material gravado durante as

entrevistas, apdés a transcricdo, foi trabalhado, primeiramente com uma leitura
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flutuante, e posteriormente uma leitura exaustiva, com o objetivo de identificar as
semelhancas e as diferencgas entre as falas dos trabalhadores. O instrumento a ser

utilizado esta apresentado como apéndice A.

Ao lado da entrevista semi-estruturada, a observacédo participante tomada no
sentido amplo de comunicacao verbal, vem com o objetivo de complementar as
percepcdes da entrevista o que permitiu o alcance das dimensdes explicativas que
os dados exigem. Realizou-se ao longo de cada entrevista com o intuito de enfatizar
as relagdes informais com o pesquisador no campo. Esta técnica permite ainda, a
captacdo de uma variedade de situacdes ou fendbmenos, 0s quais ndo sao possiveis
de se obter através de questdes, pois os atores observados durante a entrevista

transmitem muito mais do que é possivel através da linguagem verbal.

A pesquisa documental realizada buscou descrever em detalhes o nivel
empirico, enfocando a estrutura do servico, as caracteristicas do municipio e da
populacdo envolvida, bem como as redes de relagbes que conformam o servi¢co de
saude, das quais deve fazer parte para cumprir seu papel de co-responsabilidade
sanitaria. Esses elementos inscrevem-se como itens referenciais capazes de

demarcar a atuacdo do servico o mais exaustivamente possivel.

Por fim, apds a definicdo do instrumento de coleta de dados bem como todos

0s procedimentos necessarios, iniciou-se a etapa do trabalho de campo.

O trabalho de campo € uma etapa importante e imprescindivel da pesquisa
qualitativa, a qual ndo poderia ser pensada sem esta etapa. A interacdo entre o
pesquisador e 0 pesquisado é essencial na pesquisa qualitativa®. Devido a tal
importancia, o trabalho de campo deve ser calcado em referencial tedrico e também
em aspectos operacionais, ou seja, ndo pode se pensar em trabalho de campo

neutro.

Nesta etapa é importante ressaltar que a construcao tedrica elaborada até o

momento € levada a pratica. A analise de conteudo,

[...] a andlise de conteldo diz respeito a técnicas de pesquisa que permitem
tornar replicaveis e validas inferéncias sobre dados de um determinado
contexto, por meio de procedimentos especializados e cientificos (p.303)39.

Optou-se por adotar a técnica da analise tematica®®, pois procura obter os
nucleos de sentido que compde uma comunicacdo, ou seja, 0S temas mais

significativos abordados nas falas.
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Para a analise dos dados foram desdobradas as trés etapas, conforme
preconizado pela andlise tematica®. A primeira etapa, a pré-andlise consistiu em
tomar contato com o material coletado determinando a unidade de registro e a
delimitacdo do contexto. A segunda etapa ocorreu com a exploracdo do material,
mediante a escolha das categorias de anélise num processo de reducéo do texto as
palavras significativas. A terceira etapa se caracterizou pela interpretagcdo dos

significados dos dados.

3.1.1 Questdes éticas

O presente estudo envolve seres humanos e foi encaminhado a coordenacgéo
do Mestrado Profissional de Gestao do Trabalho e Educacéo na Saude onde buscou
a aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Satde Publica
— ESNP/FIOCRUZ, considerando assim as questdes éticas. Em todas as pesquisas
gue h& o envolvimento de seres humanos devem-se assegurar os direitos e deveres
dos envolvidos sempre levando em conta o compromisso social e com a propria
ciéncia. A coleta de dados foi iniciada apds a aprovacdo do projeto no Comité de

ética da instituicdo de ensino.

Com a finalidade de preservar o sigilo, todos os nomes foram omitidos, e para
efeito da apresentacdo dos dados coletados, utilizar-se-a a codificacdo E1, E2, E3,

E4, etc. para quando se refere a entrevistados.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Escola
nacional de Saude Publica Sérgio Arouca com CAAE n° 0196.0.031.000-11

3.2 O TRABALHO DE CAMPO

Para uma entrada no campo de forma satisfatéria esta deve vir acompanhada
de uma adequada explicitagdo, pois a racionalidade da populacdo escolhida é
diferente da do pesquisador, podendo causar diversas rea¢gbes como, medo, receio,
duvidas, desconfiancas, esperancas, enfim que poderdo até mesmo influenciar nos

resultados obtidos.
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Utilizou-se a técnica da entrevista semi-estruturada com os profissionais que
compdem as eESF do Centro de Saude da familia EFAPI.

A coleta de dados iniciou-se no més de setembro de 2011, as entrevistas
foram realizadas no préprio centro de saude, local onde os profissionais realizam

seu trabalho onde transcorreram num ambiente tranquilo e sem contratempos.



4 DESVENDANDO O CAMPO

4.1 INTRODUCAO

Grupo de Qualidade de Vida da Divisdo de Saude Mental, da Organizacdo
Mundial da Saude — OMS — definiu qualidade de vida como sendo “a percepc¢ao do
individuo de sua posicao na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos
quais ele vive em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrées e preocupacdes”
(p.1405). Essa definicdo reforca a ideia de que a percepcéo do que é qualidade de
vida, ou até, conforme o tema do estudo proposto, pois estad relacionado
diretamente, Qualidade de Vida no Processo de Trabalho em Saulde, é encarada
diferentemente pelos individuos. E como se cada profissional colocasse em uma
balanca suas percepg¢bes, de um lado a realidade em que vive, e de outro, seus
padrdes, valores e expectativas.

Walton® ressalta que a ideia de QVT, se alicerca na humanizacéo do trabalho
e na responsabilidade que as empresas apresentam. Preocupa-se com as
necessidades e objetivos do trabalhador, pelo re-desenho dos cargos e pelas novas
formas de organizar o processo de trabalho, aliado a formacdo de equipes de
trabalho, com maior autonomia e com a melhoria ambiental, exteriorizando maior

seguranga.

Buscando uma forma para perceber a Qualidade de Vida no Processo de
Trabalho em Saude, buscou-se adequar um instrumento para verificar a realidade
gue o individuo vive no seu ambiente de trabalho, resultante do trabalho realizado,

com a realidade social e familiar e outras.

O instrumento utilizado para a pesquisa foi adaptado para levantar dados
relativo a QVPTS, foi dividido em duas partes, a primeira refere-se ao perfil do
entrevistado e a segunda parte, itens agrupados em oito critérios e cada critério
contém outras perguntas sobre a qualidade de vida do trabalhador. A classificacdo
sugerida foi adaptada conforme modelo de Walton, possibilitando assim apresentar

os resultados encontrados nos subcapitulos que se seguem:
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4.2 O CONTEXTO

4.2.1 Municipio

Figura 1: Municipio de Chapec6-SC

Fonte: http://www.achetudoeregiao.com.br

- Aspectos demograficos e socio-econdémicos

A populacdo do Municipio de Chapec6 cresce aceleradamente, segundo
dados do IBGE, estima-se uma populagéo atual de mais de 183 mil habitantes,
sendo 93% da &rea urbana e 7% da area rural.

Chapecd localiza-se na regido oeste de Santa Catarina, a cerca de 630 km da
capital Florianépolis. Os dados que seguem foram resultados da andlise de

documentos presentes no site www.chapeco.sc.gov.br.>*

A urbanizacdo acentuada, propor¢cdo menor de criangas e jovens, populagéo
adulta mais numerosa, e proporcdo crescente de idosos, sdo caracteristicas da
transicdo demografica no municipio e em todo o pais, o0 que indica novos desafios

para a saude publica.

E considerado o principal pdlo econémico da regido, exercendo influéncia
sobre aproximadamente 70 outros municipios. Ocupa uma posi¢cao central em
relacio ao MERCOSUL, considerando o circulo formado por capitais como Sao
Paulo, Buenos Aires, Assuncion, Montevidéo, Porto Alegre, Curitiba e Floriandpolis.
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A superficie do municipio € de 624,3 Km2, encontrando-se na latitude sul de
27°5 e 47" e na longitude oeste de 52° 3 e 6", faz limites ao norte com 0s municipios
de Coronel Freitas e Cordilheira Alta; a leste com Xaxim, Arvoredo, Seara e It4; a
Oeste com os municipios de Nova Itaberaba, Guatambu e Planalto Alegre e ao Sul

com o Estado do Rio Grande do Sul.

A populacdo de Chapecd, na sua maioria, € de origem italiana e alema,
constituida de descendentes de imigrantes que se fixaram particularmente na regiédo
noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, e que nas ultimas décadas vieram para
Chapecd e regiao.

O grande destaque econémico do municipio é o complexo agro-industrial de
suinos e aves, sediando trés dos maiores frigorificos de suinos e aves do Pais.
Porém, outros ramos industriais estdo presentes. As industrias do ramo metal-
mecanico fornecem equipamentos ndo somente aos frigorificos locais, como
também para outros Estados e para outros Paises. Destacam-se também o0s ramos

industriais de maoveis, plasticos, bebidas, alimentos e confec¢des.

Na agricultura, a estrutura familiar, aliada a caracteristicas dos fatores
naturais, clima e solo, proporciona potencial ndo sé para os produtos tradicionais,

suinos, aves, graos e leite, mas também para significativo leque de diversificacao.

Destacam-se ainda a ampla gama de produtos e servicos oferecidos pelo

setor terciario do municipio, em consonancia com sua condi¢c&o de polo regional.

O acompanhamento e andlise mensal dos dados através da Secretaria de
Desenvolvimento Econbmico e Geracdo de Empregos da Prefeitura, relativos a
evolucdo do emprego formal, evidenciou-se, visto que no comparativo entre o0s
municipios catarinenses com mais de 100.000 habitantes, Chapecé obteve um dos
melhores desempenhos na Variagdo de Empregos, com 5,6% no ano de 2006. Os
dados apontaram que o municipio estd com indices de crescimento acima das
meédias estadual (4,75%) e nacional (4,72%). Este indice é obtido a partir da
evolugcdo na geragcédo de novos postos de trabalho nos cinco principais setores da
atividade produtiva. A flutuacdo do emprego em nivel setorial foi a seguinte:

comeércio (5,96%), industria (5,10%), prestadores de servicos (7,85%).

A infraestrutura de Chapeco inclui ainda um setor hoteleiro bem desenvolvido
com 33 empreendimentos, um aeroporto em vias de internacionalizacdo, 1 hospital

regional, 1 hospital da crianca 2 emissoras de televisédo, 4 emissoras de radio FM e 2
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AM, 3 jornais diérios locais e muitos outros itens que caracterizam a
responsabilidade regional de Chapecd, também presente nos servicos

especializados que a cidade oferece a toda a regido, nas mais diversas areas.

O parque industrial do municipio, baseado historicamente na agroindustria,
encontra-se em amplo processo de diversificacdo. Para suprir a demanda dos
frigorificos locais e regionais, as industrias do ramo metal-mecéanico crescem e se
modernizam, produzindo equipamentos para os mercados nacional e internacional.
Estdo também presentes os ramos de plasticos e embalagens, transportes, moveis,
bebidas, biotecnologia na industrializacdo de carnes, software, confecgdes e outros.

Dentre as politicas de desenvolvimento econbémico, destaca-se o Distrito
Industrial Flavio Baldissera, com area de 484 mil metros quadrados, que absorveu
16 unidades industriais, mais o REDEX. O Distrito Industrial comporta diversos
ramos industriais e de prestacdo de servico, visando gerar atividades orientadas a

promocao do desenvolvimento social, econémico tanto local quanto regional.

Na area do ensino fundamental e médio, Chapecé conta com mais de 180
estabelecimentos e cerca de 2.200 profissionais. No ensino técnico
profissionalizante figuram cursos técnicos em Quimica com Habilitacdo em
Alimentos, Carnes e Derivados, Eletromecanica, Seguranca do Trabalho,
Eletrotécnica, Eletrbnica e Agropecuaria. No municipio destacam-se ainda, 0s
centros profissionalizantes especializados nos segmentos industriais da confeccao e

moveleiro, e a presenca do Centro Federal de Educacao Tecnoldgica (CEFET).

Cerca de 87% das criangas de 4 a 6 anos estdo matriculadas nos Centros de
Educacéo Infantil em Chapecd, o maior indice de Santa Catarina.

O municipio abriga 06 instituicbes de ensino superior, entre as quais, 2
Universidades. S&o mais de 10 mil estudantes distribuidos em mais de 30 cursos de
graduacdo, entre eles: agronomia, administracdo de empresas, ciéncias da
computacdo, contabilidade, economia, biologia, medicina, psicologia, jornalismo,
direito, enfermagem, engenharias civil, de alimentos e quimica, farmécia, fisioterapia,
zootecnia,e além dos cursos pos-graduacao latu e strictu-sensu em varias areas do

conhecimento.

Do ponto de vista dos investidores, prémios e indices obtidos por Chapecd
indicam claramente a qualidade do municipio como area prioritaria para

investimentos, Exemplos:
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- Conforme pesquisa realizada pela Fundagéo Getulio Vargas, Chapecé
foi considerada a652 melhor cidade para se trabalhar do Brasil, e a 142
da Regiao Sul; (junho/2006);

- Segundo o Atlas do Mercado Brasileiro publicado em marco de 2006,
pela Gazeta Mercantil, Chapeco é a 132 Melhor Cidade Para se Investir

do Brasil, e a 42 da Regiao Sul;

- Chapeco foi classificada como a 552 entre as 100 maiores cidades do
pais, para investimentos, em uma pesquisa realizada pela Revista
Exame, em 2000. Entre os critérios de classificacdo foram
considerados o potencial de consumo, qualidade de vida, servicos de

gualidade nas areas de saude e educacéao e distribuicdo de renda;

- Segundo o PNUD/ONU, Chapecé ocupa o 42" lugar no Brasil quanto ao
indice de Desenvolvimento Humano, o 19° quanto & Educacdo e 0 5
em frequiéncia escolar, superando muitas das maiores cidades do Pais

e do Mundo;

- Chapecé passou de 1532 para 332 colocagdo no Iindice de

Desenvolvimento Social, medido pelo Governo do Estado em 2000.

- Selo de Ouro do Turismo — Brasilia - concedido a municipios que tém

politicas publicas na area do Turismo>*.
- Caracteristicas epidemiolégicas

Uma forma de conhecer as condi¢ces de vida e saude de uma populacdo &
conhecer as taxas de natimortalidade. Observa-se que, a exemplo do que ocorre a
nivel nacional, o municipio de Chapecé apresentou uma curva descendente nos
indices de natalidade nos ultimos anos, houve uma queda muito acentuada, por
exemplo, em 1996, para cada 1000 habitantes (coeficiente de natalidade), nasceram
24 criancas, ja em 2006, para cada 1000 habitantes, a proporcéo foi de 15 criangas
nascidas. Isto pode ser justificado especialmente pelo processo de urbanizacdo que
gerou transformagfes sécio-econémicas e culturais, alterando o estilo de vida e as
expectativas da populacao brasileira.

Ao analisar a mortalidade infantil, o municipio de Chapeco apresentou, a partir
de 2004, as seguintes taxas de 6bitos de zero a um ano de idade: 2004= 16,11;
2005= 14,37 e 2006= 13,62 (calculados para cada 1000 nascidos vivos), de onde se

pode afirmar que o coeficiente de mortalidade infantil também vem apresentando
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gueda, o que significa resposta as politicas de saude que vém sendo adotadas pela
administracdo. Entre 2000 e 2010 a reducgéao chegou a 60% passando de 17,77%
para 7,68%. Em 2011 a Administracdo Municipal de Chapeco lanca um Programa
voltado a saude da mée e do recém-nascido: € o “Coracdo Chapecoense”, que tem
como proposta ampliar, qualificar e humanizar a atencao integral a saude da mulher
e do bebé com o compromisso de promocao da qualidade de vida para a crianca
com acdes que estabelecem interfaces com diversas politicas sociais e iniciativas da

comunidade.

Outro importante indicador para avaliar a qualidade de vida de uma
determinada populacdo e dos servicos de saude, é a taxa de mortalidade materna.
No municipio de Chapecd, esse indice néo é elevado sendo que em 2004 ocorreram
03 Obitos maternos, em 2005 nenhum e em 2006 01 6bito. Os numeros referentes a
mortalidade materna refletem a qualidade da assisténcia a saude como um todo e
nao somente a gestante, considerando também as seguintes acdes: implantacédo da
Clinica da Mulher; mutirdes de CP; captacdo precoce da gestante, implantacdo da

Clinica do recém-nascido de risco, entre outras.

Com relacdo ao perfil de mortalidade geral, para homens e mulheres,
observa-se que a maior causa de morte sdo as doencas do aparelho circulatério
(cardiovasculares), seguidas, pelas neoplasias (principalmente aquelas relacionadas
ao aparelho respiratorio) e pelas diversas causas externas. Observa-se ainda, um
decréscimo no numero de Obitos com causas mal definidas, devido a investigacéo e

melhoria na orientagdo da importancia da informacéo correta da causa morte.

Em relacdo a tuberculose, no municipio de ChapecOé s&o registrados,
anualmente,uma média de 20 a 25 casos novos, indice considerado baixo que,
porém ndo interfere na adocdo de estratégias de tratamento com o objetivo de
aumentar a deteccdo de casos, assegurando a cura dos doentes e reducédo do

abandono do tratamento.

Quanto a hanseniase, houve o registro de 18 novos casos em 2006, também
considerado baixo.Importante salientar que tanto a tuberculose quanto a hanseniase

vém apresentando um indice de 100% de cura, sem abandono do tratamento.

A producéo e divulgacéo de informacfes permanentes e atualizadas sobre as

condicdes de saude, e também sobre a distribuicdo dos fatores de risco, tanto para



49

0s gestores como também para a sociedade como um todo, fazem parte do conjunto

de atividades desenvolvidas pela vigilancia epidemioldgica.

Sabedores de que todos os niveis do sistema de saude tém atribuicbes de
Vigilancia Epidemioldgica, torna-se evidente que quanto mais eficientes as funcées
forem realizadas nos niveis locais, maior sera a oportunidade e agilidade das acdes

de controle serdo desencadeadas.

O impacto epidemiolégico satisfatério exige que, para além da adocédo de
medidas de controle especificas, relativa a cada doenca ou agravo, seja vacinado
um percentual da populacéo capaz de interromper a cadeia de transmissédo. Cabe
frisar que as nossas metas de vacinagao de rotina, para menores de 1 ano, estao

sendo atingidas na sua integra.

No entanto, continua-se com uma tarefa ardua para que os adolescentes,
adultos e idosos também tenham a sua caderneta de vacina em dia. Importante
registrar como estdo organizados os servicos de saude no municipio que visam a

promocao, protecdo e recuperacao da saude.

4.2.2 Organizacao dos servi¢os de saude

O municipio de Chapec6é cumpre a funcdo de municipio polo da regido oeste
e extremo-oeste do Estado, sendo referéncia regional em prestacdo de servicos e

formagéo profissional na area da saude.

O fortalecimento do Sistema Unico de Saltde no Municipio de Chapecé vem
sendo desenvolvido a partir da organizacdo da rede de atencdo basica, através da
concepcao da estratégia saude da familia.

A rede basica do municipio esta estruturada a partir de:

- 27 Centros de Saude;

- 1 Centro de Referéncia Especializado — CRESM, que oferece as
especialidades de: neurologia, dermatologia, otorrinolaringologia,
cardiologia, dermatologia, neurologia, endocrinologia, ortopedia, mas
mesmo assim a carga horaria oferecida ndo supre a demanda

apresentada, o que também faz gerar uma demanda reprimida para
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exames. O municipio também compra do ser privado, algumas

especialidades e exames néo disponibilizados no proprio servigo;

- 1 Centro de Especialidades Odontolégicas Tipo Il (j& protocolizado na CIB

o pleito para a modalidade Tipo Ill);

- 2 Servigos de Pronto-Atendimento, nas especialidades de clinica médica e
pediatria, com funcionamento das 16h as 22h e 16h as 24h e uma UPA —

Unidade de Pronto atendimento 24 hora e fase de concluséao
- 1 Centro de Referéncia Regional da Saude do Trabalhador;
- 1 Servigo de Atencdo a Saude do Trabalhador
- 1 Centro de Reabilitacdo Fisica;
- 3 Servicos de Saude Mental (CAPS, CAPSI, CAPS ad);
- 1 Hospital Dia;
- 1 Clinica de Saude da Mulher.

As discussoes para implantacdo da Estratégia de Saude da Familia - ESF, no
municipio, tiveram inicio no ano de 1994 e, a partir de 1995 as primeiras equipes
foram implantadas. Atualmente em 27 Centros de Saude estdo implantadas 38 ESF,
entre uma e duas equipes por Centro, cuja cobertura populacional € de 71%. As
equipes de Saude Bucal somam em numero de 28. Os 27 Centros de saude

trabalham com area de abrangéncia definida e com adscricédo de clientela.

As equipes de saude da familia foram implantadas de forma prioritaria nas

areas urbana e rural do municipio, intensificando100% de cobertura na area rural.

O PACS (Programa de Agentes comunitarios de Saude) foi implantado no
municipio em 1998. Atualmente sdo 288 agentes comunitarios de saude inseridos

nas equipes de saude das unidades basicas.

Chapecé faz parte da relacdo de municipios contemplados pelo Proesf —
Projeto de Expanséo e Consolida¢do da Saude da Familia em sua primeira etapa de
classificagcdo. Esta iniciativa busca a ampliacdo e reorganizacdo do modelo de
atencdo a saude no pais, tomando a estratégia de Saude da Familia como eixo de
estruturacdo do sistema, buscando a integralidade e resolutividade do atendimento.
Assim, o municipio vislumbra ainda, a possibilidade de alcangar uma meta superior a
71% de cobertura.
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No que se refere a qualidade de vida existem diversas facetas que se
integram e interagem com as necessidades e desejos de cada individuo dentro de
limites impostos culturalmente e que sédo profundamente influenciados pelas
condi¢cBes socioecondmicas de cada municipio. Assim, parametros subjetivos (bem-
estar, felicidade, amor, prazer, insercdo social, liberdade, solidariedade,
espiritualidade, realizacao pessoal) e objetivos (satisfacdo das necessidades bésicas
e das necessidades criadas pelo grau de desenvolvimento econdmico e social de
determinada sociedade: alimentacdo, acesso a agua potavel, habitacao, trabalho,
educacgdo, saude e lazer) se interagem dentro da cultura para constituir o que
consideramos qualidade de vida. Sendo assim, o municipio de Chapecé de acordo
com os indicadores apresentados favorece o compromisso com uma melhor
qualidade de vida dos habitantes, pois, a atencao a familia no seu processo de ser e
viver, como pré condicdo para a construgcdo da qualidade de vida e seus
desdobramentos para planejamento/execucéo da atividade profissional.

Promovendo a expansao da estratégia saude da familia, € lancado um grande
desafio, sendo necessario intervir na formacédo académica, provocar adequacdes no
sistema atual de ensino, na sua forma de funcionamento e estruturacdo para

adequar-se as politicas do Sistema Unico de Saude.

E, ainda, para que sejam desencadeadas acdes que visem a sustentacao dos
principios da integralidade, resolutividade, equidade, vinculo e humanizacao,
evidencia-se a necessidade de formular e desenvolver politicas que tenham como
propoésito agir diretamente na formacao dos futuros profissionais de saude, a partir
das necessidades e realidades sociais, bem como do perfil epidemiolégico da
populacao.

Chapecé também participa do PET — Programa de Educacéo pelo Trabalho e
Pro-Saude-Programa Nacional de Reorientagdo da Formacao Profissional, através
da classificagdo da Unochapec6 — Universidade Comunitaria Regional de Chapeco,
com todos os cursos envolvidos nos programas, projeto este que busca intervir no

processo de formacéo, valorizando as necessidades advindas da populacao.

Aliado a isto, tornar-se evidente também, a necessidade de desenvolver
politicas de formacédo e qualificacdo, envolvendo os diferentes atores sociais
(profissionais de saude, gestores, docentes dos cursos de saude e areas

afins,conselhos de saude, entre outros). E justamente neste enfoque que o
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Ministério da Saude lancou o Pro-Saude, trabalho de parceria entre instituicdo
formadora e servigos do SUS.

Ao aproximar a academia da pratica, através de ag¢des conjuntas entre 0s
Ministérios da Saude e da Educacdo — qualificando e transformando o ensino
oferecido aos futuros profissionais de saude — estardo sendo fortalecidas as acdes

de integralidade e resolutividade da rede publica do SUS.

Paralelo a isso, faz-se necessario que os programas de educacao

permanente dos municipios sejam implementados e fortalecidos.

Os Centros de Saude, bem como os servigcos de referéncia do municipio,
atuam como campos de estagio, para as seguintes instituicbes formadoras, nos

respectivos cursos da area de saude:

- Ensino  Superior: Celer, UNOESC, UCEFF, UFFS, UDESC,
UNOCHAPECO (enfermagem, farmacia e bioquimica, nutri¢do, fisioterapia,
medicina, psicologia, educacéo fisica, odontologia);

- Cursos técnicos: SENAC e Aprovacédo (auxiliar de enfermagem e técnico
de enfermagem, Auxiliar de Consultério dentario).

Na medida em que o0s servi¢cos estdo sendo ampliados e/ou implementados,
ou ainda, a partir das necessidades da demanda, é necessario poder contar com
recursos humanos suficientes e qualificados. Assim, a Secretaria Municipal de saude
investiu no aumento do quadro de profissionais, totalizando atualmente 1.170

servidores.

O Programa de Educacdo Permanente da Secretaria de Salde esta
passando por processo de readequacdo e reestruturacdo do Setor de Recursos
Humanos. Em 2006 foram desenvolvidas capacitacbes nas areas de: saude da
mulher, saude da crian¢a, saude do adulto, saude bucal, saitde mental, relacdo

interpessoal, entre outras, envolvendo os trabalhadores da rede basica de saude.

Os profissionais que fazem parte do quadro de recursos humanos sao na sua
maioria concursados, com excecao dos estagiarios, assessores, agentes de saude e
de alguns profissionais de outras categorias (médicos e auxiliares de consultorio

dentério), que estdo na dependéncia de realizar novo concurso publico.

A capacidade instalada no municipio para a atencdo hospitalar compreende

dois hospitais. No entanto, apenas o Hospital Regional do Oeste presta servi¢co pelo
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SUS, tanto para Chapec6 como para cerca de 70 municipios, desencadeando uma
superlotagdo em suas instalacgoes.

Importante salientar a existéncia do Hospital Materno Infantil Municipal, que
oferece 54 leitos a populag¢édo, bem como o Laboratério Municipal de Saude Publica.
Essas obras tém recebido investimentos significativos tanto do municipio, quanto do

Ministério da Saude.

O municipio esta habilitado em Gestdo Plena do Sistema Municipal - GPSM
pela NOB/96, através da Portaria GM/MS n° 2801 de 14 de maio de 1998, e em
Gestdo Plena da Atencao Basica Ampliada - GPABA pela Portaria GM/MS n° 2260
de 10 de dezembro de 2002.

A gestdo do SUS no municipio € exercida em nivel central pelo Secretério de
Saude, Diretores e Coordenacdes e nas unidades de saude e demais servicos por
um colegiado de diretores. Esses sdo 0s atores sociais que de forma coletiva

planejam as acdes, utilizando-se também dos instrumentos de gestao existentes.

Conforme ja& mencionado anteriormente, o municipio pretende expandir a
ESF, bem como implantar nos servigos, para tanto o quadro de recursos humanos
disponivel sera insuficiente, remetendo a necessidade de novas contratacdes em

diferentes categorias.

Importante frisar que muitos municipios ainda apresentam limitacdes
importantes para a expansao da estratégia de saude da familia, o que também
acontece com Chapecd e com outros municipios da regido.Na avaliagdo da
SAS/DAB/2003, “despontam problemas tradicionalmente relevantes na organizacéo
do sistema de saude, sobretudo ligados ao perfil dos profissionais de saude e

capacidade de respostas dos servi¢os.”

A missdo da Secretaria Municipal de saude é oferecer uma atencéo basica
humanizada e resolutiva para os usuarios do SUS, dispondo de uma rede bésica
com profissionais qualificados e infra-estrutura adequada. Porém, ainda consistem

falhas neste nivel de atencéo.

Importante destacar também, no que tange aos niveis secundario e terciario,
consistem os importantes gargalos de gestdo. Considerando a insuficiéncia e ou
inexisténcia de assisténcia especializada para a populacdo de Chapeco e regido - o
que desencadeia a necessidade de constituicdo de redes hierarquizadas e
regionalizadas de servicos, conforme NOAS/02 — o municipio de Chapecé



54

protocolizou junto ao Ministério da Saude um projeto para implantagdo de uma
Policlinica de Referéncia Regional no municipio, objetivando minimizar e ou resolver
as dificuldades de média complexidade, e garantir os principios da integralidade,

eguidades e resolutividade.

Salienta-se que a constituicdo de um servi¢co de referéncia especializado, de
carater regional, vem de encontro as necessidades epidemiolégicas dos municipios
da regido. No entanto, paralelo a isto, necessario se faz investir em capacitacdo dos
profissionais da rede basica visando o comprometimento e resolutividade do primeiro
nivel de atencdo, para que 0s encaminhamentos especializados sigam o0s
parametros definidos pelas portarias ministeriais, de acordo com a situacao
epidemioldgica de cada municipio, evitando o excesso de demanda reprimida que

ocorre atualmente.

O acompanhamento dos dados epidemiol6gicos de Chapecd, destacando-se
a analise sistematica das tendéncias observadas na mortalidade, auxilia no
planejamento das ac¢des que contribuem para a prevencdo e reducdo dos Obitos
evitaveis, compromissos estes reforcados também no Termo de Gestdo do Pacto

pela Saude e também no Plano Municipal de Saude.

Atrelado ao crescimento econdémico do municipio, inevithvel o seu
crescimento populacional, que segundo senso demografico de 2010 é de
aproximadamente 183 mil habitantes. Nesta dire¢do, a estruturacdo da Rede de
Atengdo assume um grande desafio, o de disponibilizar uma infra-estrutura
adequada, com ambiéncia humanizada e acolhedora, tanto para os profissionais de
saude, como para os usuarios do SUS, proporcionando deste modo uma melhor

qualidade de vida a populagéo.

Assim, os trabalhadores do SUS do municipio vém sendo ampliados e
qualificados, o que somado a rede organizada e com indicadores de saude que
demonstram a qualidade do sistema, tornam o municipio referéncia para muitos

municipios da regido.

4.2.3 Descricdo do ambiente de trabalho

O Centro de Saude da Grande Efapi onde foi realizado a pesquisa situa-se no
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bairro EFAPI composto por cerca de 90 mil habitantes, o bairro teve um grande
desenvolvimento por conhecimento de ter varias industrias frigorificas tais como:
Sadia, Aurora e a Bondio no acesso a SC-283. Um forte atrativo para que as
pessoas também terem vindo morar neste bairro foi pela Universidade Comunitaria
da Regido de Chapecé a maior universidade da cidade, e a Universidade Federal. O
modelo de Atencdo Bésica é misto composto de trés equipes completas de Saude
da Familia, inclusive com equipes de Saude Bucal e uma equipe de Saude da
Familia. Atualmente 73 profissionais atuam neste local com o horario de
funcionamento compreendendo das 7h e 30 min. as 11h e 30 min. e das 13h as 17h
de segunda a sexta. O local em estudo tem 648 metros quadrados e é composto por
uma recepcdo para o atendimento e espera, nove consultorios médicos, quatro
consultérios de enfermagem, uma sala de reuniées que atualmente € utilizada pelos
Agentes comunitario de saude, dois consultérios odontolégicos, uma copa/cozinha,
um depdsito de materiais de limpeza, uma sala de curativos, uma sala para coletas
de material para exames, uma farmacia, dois sanitarios para funcionarios, uma sala
de procedimentos, uma sala de agendamento para especialidades, uma sala para a
coordenacdo, uma sala de vacinas, dois sanitarios para o publico (adaptado para
deficientes fisicos), um abrigo de residuos sélidos, uma sala de observacdo e uma
area de embarque e desembarque para ambuléancia. Embora o local fosse
construido em 1998 e passou por uma reforma em 2005, apresenta necessidade de
ampliacdo pelo volume de pessoas que sdo atendidas diariamente neste local. Foi
verificado alguns problemas referente a ventilagéo, luminosidade, conforto térmico e
acustico, principalmente na sala de vacinas e consultérios médicos pois néo
apresentam climatizacdo, vale ressaltar que o0s consultorios odontologicos
apresentam ar condicionado. Todos os consultérios, médicos, odontolégicos e de
enfermagem e farmacia, bem como a recepg¢éo, sao providos de computadores com
acesso a internet, pois os profissionais trabalham com prontuérios eletrénicos e
receitas impressas.

Quanto a organizacdo do trabalho, devido a uma necessidade de
reestruturacao da planta fisica do Centro de Saude, fica evidente, pela percepc¢ao do
pesquisador, a relacdo direta deste fator com a QVPTS, pois a satisfacdo dos
trabalhadores fica comprometida em relagdo ao ambiente que n&do se considera
adequado para o desenvolvimento e organizagao do processo de trabalho.
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4.2.4 Caracterizacao dos entrevistados

As entrevistas foram realizadas com 20 profissionais que compde duas
equipes de Saude da Familia do Centro de Saude da Familia da Grande Efapi
(CSFGE) Efapi distribuidos conforme quadro n° 4:

Quadro 4: Composicdo da Amostra

Trabalhadores Freqiiéncia absoluta Frequénciarelati va
10%

10%

20%

40%

10%

10%

100%

Médicos
Enfermeiros
Auxiliares de Enfermagem
Agente Comunitarios de Saude
Auxiliares de Consultério Dentério
Cirurgido Dentista
TOTAL

Fonte: CNES, 2011
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Desse total, 16 sdo do sexo feminino e 4 sdo do sexo masculino. Os
entrevistados tem idade que variam de 21 a 52 anos. Dos entrevistados 10 séo
casados, 6 sao solteiros 1 possuem unido estavel e 3 sédo divorciados. Quanto a
escolaridade 11 possuem ensino médio completo, 3 terceiro grau incompleto e 6

possuem ensino superior completo com especializacao.

Quando questionados sobre o tempo de servico na Secretaria de Saude, 6
responderam estar dentro da faixa de 4 a 7 anos, 4 de 2 a 4 anos, 3 de 10 a 15
anos, 1 ha mais de 15 anos, 3 de 7 meses a 2 anos e 1 ha menos de 6 meses. Bem
como em relacdo ao tempo que compdem as eESF, 6 estdo entre 7meses a 2 anos
na equipe, 6 de 4 a 7 anos , 2 ha menos de seis meses ,5de 2 a4 anos, 1 de 10 a

15 anos.

Dentre os 20 entrevistados 15 ndo possuem outro emprego além do
desenvolvido na Secretaria de Saude e 5 possuem outros vinculos empregaticios.
Todos aceitaram participar da pesquisa por livre e espontanea vontade, e o fizeram

através de assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

Considerando os dados apresentados verifica-se que a maioria dos
entrevistados é do sexo feminino, percebendo-se que a participacao da mulher como
forca de trabalho tem aumentado consideravelmente, nas diferentes atividades

humanas.

A feminilizacéo na &area da salde é marcante®™. A participacdo da mulher na

forca de trabalho nesta area representava, no ano 2000, 69% do total dos
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profissionais que trabalham na &area de saude. A maior parte do contingente ativo
masculino na area da saude encontra-se nos cargos ocupados por exigéncia de
nivel superior de qualificacdo, sobretudo medicina e odontologia®®. Ao contrério
desta afirmacéo, os cargos que exigem menor qualificacdo, sdo na grande maioria,
ocupado por mulheres, principalmente nos cargos de auxiliares e técnicos de
enfermagem. Portanto, estas colocagfes confirmam os dados representados nesta
pesquisa.

Nas relacdes entre género e classe constata-se que, no universo do mundo
produtivo e reprodutivo, vivenciamos também a efetivagcdo de uma construcao social
sexuada, onde os homens e mulheres que trabalham sao desde a familia e a escola,
diferentemente qualificados e capacitados para o e no mercado de trabalho®’. Dentre
as atividades, que foram socialmente construidas como sendo adequadas para a
mulher € o cuidar, desta forma as atividades que envolvem o cuidado, geralmente
sdo atribuidas as mulheres como algo natural considerando que estas estariam
acostumadas socialmente a tal pratica por exercerem este tipo de atividade em casa,

com a familia.

[...] a idéia de cuidar, de proteger, esteve sempre presente na histéria da
mulher. Com ela ficaram as incumbéncias domeésticas, o cuidado e a
educacao dos filhos. Por extensao, o cuidado dos doentes também passou
a ser parte do trabalho feminino na medida em que exigia tarefas similares
[..].(p. 139)*®

Para efeito de analise, de acordo como descrito na metodologia desta
pesquisa, foram utilizados as oito categorias, relacionadas abaixo, propostas por
Walton (1973) para analisar os fatores relacionados a Qualidade de Vida no

Processo de Trabalho em Saude:
- Compensacéo Justa e Adequada;
- Condicdes de Trabalho;
- O uso e Desenvolvimento das capacidades;
- Oportunidade de crescimento e seguranca,;
- Integracdo Social na Instituicao;
- Constitucionalismo;
- O Trabalho e o Espaco Total na Vida;

- Relevancia social do trabalho na vida, e



58

- Qualidade de Vida no Processo de Trabalho em Saude.

4.3 CATEGORIAS DE ANALISES SEGUNDO MODELO DE WALTON (1973)

4.3.1 Compensacao justa e adequada

No relatério da 122 Conferéncia Nacional de Saude, destaca-se que 0s
trabalhadores do SUS ndo podem ser visto como mais um recurso para o Sistema
Unico de Saude, ressaltando ainda que todas as mudancgas no modelo de atencéo
primaria dependem necessariamente do comprometimento dos profissionais de
saude e da qualidade do seu trabalho. Contudo, esta adesao e qualidade dependem
das condicbes de trabalho e da formacdo para o seu desempenho, com

remuneracao justa’.

Quando se refere & compensacdo®® ressalta a satisfacdo do trabalhador em
relacdo a politica salarial praticada na organizacdo em que trabalha, se a
remuneracdo que € percebida é considerada justa e adequada ao trabalho
executado e que supre as necessidades mais basicas do trabalhador como,
alimentacdo, saude, lazer, vestuario e moradia este trabalhador podera sentir

satisfacdo em relacdo a este fator.

Bohlander, Snell e Sherman® indicam variaveis relevantes relacionadas com
o trabalho, que levam a satisfacdo no emprego, destacando-se: a satisfacdo no
trabalho, desafios, atribuicbes de tarefas interessantes, remuneragao justa,
supervisdo competente e carreiras recompensadoras. Nao se conhece se muitos
trabalhadores continuariam exercendo suas funcfes se ndo fossem pelo salério, pois
0 pagamento é considerado importante por uma recompensa tangivel pelos seus

servigos, bem como fonte de reconhecimento e subsisténcia.

Segundo as respostas dos trabalhadores em estudo, a partir do modelo de
Walton, foi possivel agrupar trés subcategorias relacionadas a compensacdo que

interferem diretamente na QVPTS. Essas subcategorias sao:
1. Satisfagdo com a atividade realizada,;
2. Satisfacdo com o salério;

3. Satisfacdo com os beneficios sociais.
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Os profissionais entrevistados ao se reportar a satisfagdo com a atividade
desenvolvida na eESF ressaltaram estarem satisfeitos com suas atividade

profissionais, conforme podem ser observados nos relatos que seguem:

“Eu estou eu gosto do que estou fazendo, agora o que eu faco &
bom.Do meu trabalho eu gosto, gosto do que faco, ndo me vejo

fazendo outra coisa’- E3 — Auxiliar de enfermagem

“Estou satisfeita com a minha atividade profissional” — E6 — Agente

Comunitario de Saude

Percebe-se nestes relatos a relacdo entre satisfacdo com o “gostar do que
faz” sendo um aspecto presente entre os trabalhadores entrevistados. Sendo assim,
o fato do trabalhador gostar do que faz € um ponto essencial na QVPTS, pois é

incongruente ter prazer no trabalho sem gostar das tarefas desempenhadas.

Quando abordados sobre a satisfacdo com a remuneracao, ou seja, salario e
beneficios o0s trabalhadores pesquisados expressaram o0 maior indice de

insatisfacao:

“Néao, porgue a gente percebe que o nosso salario € completamente
diferente das outras cidades, e a gente tem percebido principalmente
nos ultimos 4 meses um aumento de exigéncias, exigéncias,

exigéncias, exigéncias...” E10 - Médico

“Em partes, acho que poderia ser melhor, pelo servico e pela
responsabilidade que a gente tem, pelo stress do dia-a-dia, por vocé
estar lidando com a populacdo, eu acho que poderia ser bem

melhor”. E15 — Agente comunitario de Saude

O salério percebido constitui uma medida quantitativa do valor relativo de um
trabalhador. Para muitos, o salario tem um peso diretamente relacionado ao seu
padrdo de vida, e ao seu status e no reconhecimento que eles sdo capazes de
atingir dentro e fora da instituicdo. Partindo desta relacdo percebe-se também a
importancia de que o pagamento seja de acordo com a teoria da inequidade, a qual

€ uma teoria de motivagdo que explica como os funcionarios reagem as situacdes
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em que sentem que recebem menos ou mais do que merecem, ou seja, justo com as
tarefas que estdo desempenhando e inclusive, relacionados aos salarios dos outros
trabalhadores que compdem a equipe de trabalho®. Ressalta-se algumas falas que
mostram a relacdo equitativa que os trabalhadores da eESF percebem entre as

categorias profissionais a seguir:

“Eu acho que cada um tem a sua funcdo, eu acho que deveriam
olhar para nos, tanto nos auxiliares de enfermagem, as ACDs, as
agentes de saude, porque 0 nosso salario € bem inferior ao deles,
I6gico, eles estudaram fizeram uma faculdade, mas quem est4 mais
dando a cara a tapa na rua sdo as agentes, nds por que o médico
vai fazer visita em casa mas a gente que esta mais com o paciente,
ficamos muito mais com os pacientes do que os meédicos, nao
desmerecendo a funcdo deles, I6gico que ndo, mas eles deveriam
olhar um pouquinho mais para nosso salario”. E3 — Auxiliar de

enfermagem

“Nao tem um padréo definido para cada profissional, deveria ter uma
padronizacdo de salarios para a equipe de ESF, e ndo uma
diferenca salarial tdo grande entre os profissionais, independente de
ter curso superior ou ndo”. E1 - Médico

Analisando estas falas, a contradicdo existente tem relagdo com o lugar
ocupado por cada um dos entrevistados. Pode ser percebido que os trabalhadores
fazem uma comparacdo com o grau de escolaridade, o tempo consumido e a
importancia do trabalho na eESF, demonstrando nas suas colocagdes, um
sentimento de injustica no tocante a remuneracdo, mesmo que exista uma
interpretacdo de que quem tem maior grau de escolaridade é justo terem um salario
maior. Portanto, esse sentimento que explicitam, o qual converge para a inequidade
dos salarios, pode criar tensdo, sendo assim, afetam diretamente a Qualidade de
Vida no Processo de Trabalho em Saude, pois pode ter efeitos marcantes na sua
motivacdo, tanto no comportamento do trabalho quanto para a produtividade. Segue
a seguir quadro demonstrativo com o0s salarios vigentes de cada categoria

profissional:
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Quadro 5: Salario dos profissionais eESF — Chapeco6 - SC

Cargos Salario
Médicos R$ 6881,41 + R$ 2.752 (abono produtividade)
Enfermeiros R$ 2.808.81
Auxiliares de Enfermagem R$ 1.092,56
Agente Comunitarios de Saude R$ 585,00
Auxiliares de Consultério Dentério R$ 889,65
Cirurgido Dentista R$ 6.881,41

Fonte: dados coletados pela pesquisadora janeiro de 2011.

No decorrer da pesquisa houve um aumento no salario dos Agentes
Comunitarios de Saude, onde foi incorporado o vale alimentacao de R$ 210,00 no
salario e um aumento para janeiro de 2012 de 5%, a partir deste momento

evidenciaram-se a fala que segue:

“Agora deu uma melhoradinha né, estou gostando mais, agora eu
achei bom, se desse pra ser um pouquinho mais... mas esta bom

assim”. — E16 — Auxiliar de enfermagem

Mesmo com o aumento no salario base ainda nao foi constatado um nivel
adequado de satisfacdo quanto a remuneracdo percebida mesmo sendo

relativamente equivalente ao valor de salario de outros municipios na regiéo.

Outra subcategoria referente a compensacéo refere-se aos beneficios sociais.
Quando indagados sobre os beneficios que a Prefeitura oferece para seus
servidores publicos,muitos dos entrevistados afirmam que a prefeitura ndo oferece
beneficios sociais 0 que nao reflete a realidade, pois sdo oferecidos beneficios
como: vale alimentacédo, assisténcia a saude do servidor, incentivo aqualificacédo
profissional, auxilio funeral, auxilio natalidade, progressdo anual por mérito através
de avaliacdo de desempenho e convénio com universidade onde o profissional que &
preceptor recebe a bolsa do PET Saude (programa de educacao pelo trabalho para
a saude). Aos beneficiarios do servidor publico municipal falecido, ativo ou inativo, é
pago um Peculio Especial correspondente ao valor de um Unico més de
remuneracao ou provento.

Pesquisas sobre remuneracdo indicam que grande parte dos trabalhadores
s80 incapazes de citar com exatiddo os beneficios que recebem®® o quem vem

aoencontro com as falas dos trabalhadores da eESF a sequir:
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“Olha agora... eu sou concursado, tem essas coisas de concursado,
nao sei muito bem como funciona, tem a questdo de convenio de
saude...” E10 - Médico

“Tem o convénio né, o FAS, na verdade eu ndo sei bem como
funciona, eu nao tinha, agora faz um més que eu tenho e eu nao sei
ainda como funciona, mas eu sei que quando eu precisa de alguma
coisa eu posso contar com o FAZ". E12 — Auxiliar de Consultorio

Dentério

Como pode ser analisado, ainda que os beneficios oferecidos pela Prefeitura
sejam subvalorizados e mal identificados, eles continuam a ser uma questédo
importante, tanto para a instituicdo como para o trabalhador® sendo consideradas

formas indiretas de compensacéo total.

4.3.2 Condic¢Oes de trabalho

As condi¢Bes de trabalho, segundo o modelo de Walton (1973), dizem a
respeito das condi¢bes fisicas do ambiente em que o trabalhador cumpre a sua
jornada de trabalho, as quais devem ser adequadas para nao colocar em risco a sua

saude e o seu bem estar.

Neste contexto foram agrupadas duas subcategorias que englobam a
quantidade e ritmo de trabalho e as instalacdes fisicas do Centro de Saude em

estudo.

Na otica de alguns dos entrevistados as questdes referentes a quantidade e
ritmo de trabalho ressaltam um excesso de trabalho com um ritmo acelerado,
enquanto outros apontam ainda a sobre carga no trabalho, destacando-se as
expressdes das categorias da enfermagem, cirurgido dentista e 0 médico. Os ACS,
no entanto, na sua grande maioria colocam que é adequado. Essa diversidade de

percepcao pode ser visualizada nas seguintes falas:

“Eu acho que é boa” E7 - Agente Comunitario de Saude
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“Eu acho que é bem... na maioria dos dias, € bem puxado, bem
pesado, o ritmo € acelerado e alem disso, alem de ter bastante
demanda, vocé tem que estar atenta a tudo, tu tens que estar
prestando atencdo no que vocé esta fazendo”. E16 -Auxiliar de

enfermagem

Os aspectos materiais e ambientais que impressionam o0s sentidos podem
afetar diretamente a salde e a integridade fisica e mental dos trabalhadores®.
Assim, um ambiente saudavel de trabalho deve envolver condi¢cdes ambientais
fisicas que atuem positivamente sobre todos os 6rgdos de sentido humanos. Do
ponto de vista de saude mental, o ambiente de trabalho deve envolver condicbes
psicolégicas e sociolégicas saudaveis e que atuem positivamente sobre o0s
trabalhadores, uma vez que a definicdo de saude é o estado fisico, mental e social
de bem estar.

Os depoimentos do grupo em estudo deixam explicito a insatisfacdo dos
trabalhadores no que se refere ao ambiente de trabalho relacionados ao tamanho do
Centro de Saude, considerado pequeno para a execucdo de suas tarefas, inclusive
com falta de salas, e também para acomodar a populacdo, esse fatos foram

frequentemente apontado pelos trabalhadores da eESF.

“Eu acho que tem algumas coisas que tem que melhorar, n6s nao
temos sala para nos reunirmos, metade fica para dentro e metade
fica para fora da sala, tu queres escrever alguma coisa nao da, o dia
de reunido das equipes de ESF com os estagiarios n0s nao temos
sala para escrever, sempre tinhamos palestras com a enfermeira

agora nunca mais tivemos”. E7- Agente Comunitario de Saude

“Muito precaria, até mesmo pros pacientes, eles tem que ficar em
pé, ndo tem um banco, uma recepc¢do, pra eles sentarem, até tem
um espacozinho ali, e as vezes a gente sai catar umas cadeiras, por
gue tem gente com bebezinho de colo, e que as vezes demora pra
atender, é s6 a parte burocratica, mas as vezes tem 2, 3, 4 vacinas
pra fazer, e vocé ndo pode deixar o paciente entrar |4 sem falar nada

e sem dizer nada, a gente ndo pode fazer a medicacdo sem que as
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maes saibam o que vocé esta fazendo, e isso leva tempo, enquanto
0s outros la fora estdo ali, de pé, e até estes outros, deveria ter um
espaco pra eles poderem aguardar o médico, tem uns bancos, 0s
pacientes passam mal ali, por que eles tem medo de tomar vacina,
ai pra vocé pegar uma cadeira de rodas, pra vocé transportar eles

pra ca..."E16 — Auxiliar de enfermagem

O relato do Agente Comunitario de saude vem de encontro com a percepcao
do pesquisador em que, verificou-se in loco que a sala de reunides atualmente esta
sendo ocupada pelos ACSs, porém ndo comporta o numero total de profissionais,
prejudicando assim o processo de trabalho destes trabalhadores, bem como as

proprias reunides com as eESF.

Outra referéncia dos trabalhadores foi relacionado ao calor, ventilagéo, ruidos,
materiais e iluminacdo das salas onde os trabalhadores desenvolvem suas

atividades laborais os quais ndo apresentam satisfacao frente a esta situacao.

“Regular, ambiente ndo muito silencioso a minha sala néo € parede
de concreto, é de compensado e eu atendo do lado da pediatria, as
criancas batem na parede, mesmo que a gente Peca silencio, ndo
tem como, € ruim para fazer o atendimento mais tranquilo”.E1 -

médico

“E ruim, problemas com ventilagdo, aqui é abafado, ndo tem janela,

€ muita gente pro espaco fisico”. E17 - Enfermeiro

Mediante estes relatos existem trabalhadores que identificaram as condi¢oes
adversas do trabalho, no caso de um Cirurgido Dentista que destaca o fato de ter
uma temperatura confortavel na sua sala de trabalho porém ainda concorda com

falta de salas.

“Ta bom agora, por que uma vez a gente nao tinha ar condicionado,
faz uns 4 anos que a gente conseguiu isso, aqui falta uma sala de
reunido, quando agente quer fazer uma reunido mesmo, a sala nao
precisa ser tdo grande, a gente tem essas dificuldades com as

salas”. E18 — Cirurgiao Dentista
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Com referéncia as condicbes do ambiente de trabalho estudado a satisfacéao
€ minima, pois 0 ambiente relatado tem problemas estruturais que comprometem

aQVPTS considerando-se uma jornada de trabalho de oito horas diarias.

4.3.3 O uso e desenvolvimento de suas capacidades

Esta categoria de andlise se refere as oportunidades que a instituicdo oferece
com a finalidade de que o trabalhador tenha possibilidades de satisfazer as
necessidades de utilizacdo de suas habilidades e de conhecimentos, bem como de
expressar autonomia. A QVT parte do reconhecimento de que uma pessoa bem
capacitada na instituicdo estda em melhores condi¢cdes para identificar problemas
dificilmente diagnosticados com relacéo ao trabalho que deve executar, sendo assim
o fator avaliacdo de desempenho em conjunto com o reconhecimento colaboram

para o aumento da QVPTS®.

A analise dos dados evidenciou nesta categoria as seguintes subcategorias: a
autonomia, o reconhecimento pela qualidade, habilidade e conhecimento e a propria
avaliacao de desempenho.

No que se refere a autonomia, praticamente todos os trabalhadores apontam
gue possuem autonomia, sem deixar, no entanto, de se colocar como parte

integrante da equipe:

“Nas visitas, 0 que esta dentro do meu trabalho que eu posso
resolver eu tenho, eu tenho autonomia, certas atitudes eu tomo, se
exige mais a primeira coisa que faco é falar com a minha
coordenacdo ou com minha equipe de SF”. E7 - Agente Comunitario
de Saude

“Tenho sim, claro as vezes eu nao posso sozinha tomar uma
deciséo, tenho que ter a ajuda de um dentista né, mas tem coisas
gue eu posso fazer sozinha sim, como ndo € s6 a boca do paciente
gue envolve o atendimento no consultério, ai tem coisas que eu

posso fazer sozinha sim.” E13 — Auxiliar de Consultério Dentario
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Embora percebido na maioria dos relatos a presenca da autonomia, existe a
exigéncia da obediéncia a estrutura hierarquica da instituicdo de forma consultiva
onde prevalece a necessidade da aprovacao da coordenacao do Centro de Saude o

gue instiga a pensar sobre isto:

“Claro que as idéias que eu tenho eu sempre levo pra direcéo, eu

sempre converso com ela”. E16 — Auxiliar de Enfermagem

“Tenho certa autonomia, mas néo tomo decisfes sem a autorizacao

da coordenadora”. E20 — Auxiliar de Enfermagem

A autonomia no trabalho favorece condi¢cées reconhecidamente saudaveis e
que oportunizam a promoc¢ao do potencial humano, pois, libera o trabalhador do
controle acirrado no desenvolver das suas tarefas, exercendo liberdade para

executa-las com responsabilidade.

Em relacdo a subcategoria referente ao reconhecimento por qualidade,

habilidades e conhecimento, denota-se algumas dificuldades frente a este fator.

“Me sinto reconhecida pelas maes, vocé tem uma ligacdo maior com
elas, 14 na secretaria, os outros ndo falam que vocé faz um bom
trabalho, tem gente que nem me conhece né, mas assim, com as
maezinhas, todas saem agradecendo pelo que tu faz, e elas falam
“ai que bom que € vocé que esta aqui vacinando meu filho” e isso

me deixa muito contente.”"E16 - Auxiliar de enfermagem

“Isso eu acho que eu nao tenho, tenho elogios ao grupo inteiro, 0s
elogios séo gerais, ara o grupo inteiro, Chapeco ¢ um modelo, nesse
sentido eu sou reconhecido, mas “vocé é o quinto melhor, ou sei la
guem que produz mais” ndo acontecem coisas assim, mas eu me
trabalho com isso, eu ndo me frustro, e faco isso pra mim, eu me

realizo por mim mesmo.”’E18- Cirurgido Dentista

E certo que existem contradicbes no que dizem respeito ao reconhecimento,

alguns trabalhadores sentem-se reconhecidos podendo ser evidenciados em alguns
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relatos, mas, existem falas significantes onde colocam que se sentem reconhecidos

pela populagéo e ndo se sentem reconhecidos pela propria instituicdo empregadora.

De certa forma, este reconhecimento por parte dos usuarios de forma positiva
fortalece o fato do que o SUS objetiva a centralidade do usuario nos processos de
trabalho em saude, a construcéo de sujeitos e a humanizacéo do cuidado, tendo em
vista que o reconhecimento do usuario como um sujeito da historia, e de forma
especial da sua propria historia, pode ser um fator importantissimo para a
consolidag&o do acolhimento nos estabelecimentos de saude.

Os fatores motivacionais geram sentimentos profundos de realizacéo,
satisfacdo, crescimento e reconhecimento, s&o eles que produzem efeitos
duradouros nas pessoas®’. Os fatores capazes de provocar satisfacdo nos
trabalhadores compreendem: a realizacdo, o reconhecimento, o proprio trabalho e o
desenvolvimento. Sendo assim, esta insatisfacdo referente ao reconhecimento que
poderia ser atribuido pela instituicdo, fica a desejar sob o ponto de vista do

trabalhador das eESF podendo refletir em um fator desmotivante.

Outra questdo levantada na entrevista € referente a figura centralizada no
meédico resultado historico do modelo assistencial hospitalocéntrico, que ainda se faz
presente nos servicos de saude. Entretanto, dentro de uma nova conjuntura da
salude publica brasileira, entende-se que esta representacdo ainda esta ligada ao
preceito imperativo do modelo de atencdo hegemdnico médico-assistencial-
privatista. Configura-se como ponto central de reflexdo, na medida em que a idéia
contemporanea de atencdo a saude no SUS foi revista e se pauta em um
atendimento multiprofissional, com referéncia e contra-referéncia, de forma a garantir

a integralidade da atencdo com resolutividade®. A fala a seguir denota esta quest&o:

“Nem sempre me sinto reconhecida, a coordenadora é legal, a
comunidade é assim, eles querem saber dos médicos, mas eles
depende da gente para preparar o0 paciente, isso ai as vezes nao é
valorizada eles s6 pensam na categoria do médico, o médico € que
faz falta dentro de um posto, s6 que seo médico estiver sozinho
dentro de um posto a coisa nao funciona” E4 — Auxiliar de

Enfermagem
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Surge entdo a necessidade de modificar esse tipo de pratica, que requer a
organizacdo do trabalho médico e dos ouros trabalhadores, no que diz respeito aos
processos decisOrios que ocorrem no ato mesmo da producdo em saude para

colaborar com o trabalho em equipe e a prépria satisfacao do trabalhador.

N&o sentir reconhecimento no trabalho pode significar que o trabalhador nao
considera a sua atividade profissional importante para si mesmo, para a instituicao e
para sociedade. O fato de a falta deste reconhecimento aparecer nas falas
anteriores podem evidenciar que as relagbes sociais/profissionais precisam de
atencdo. Elucida existir dificuldades na relacdo gestdo e trabalhadores, bem como
agueles, relacionados ao espaco para construir um coletivo de trabalho entre esses

atores.

“Eu acho que a secretaria de saude € uma instituicdo l& em um

canto, que serve para incomodar e cobrar.”"E10 - Médico

“Um pouco distante, a gente sabe que esta tudo ligado, mas parece
gue tem uma barreira pra chegar até 1a”. E14 — Agente Comunitario

de saude

“Bem longe do pessoal da base, eles estdo mais perto da
coordenacao, as auxiliares comentam, por que quando a gente vai
nas reunides a gente fica sabendo das coisas, a coordenacao

consegue, mas a gente ndo.”E3 — Auxiliar de enfermagem

Os relatos exposto acima destacam sentimentos de frustracdo, cobranca e
distancia, que podem levar ao desinteresse e desmotivacdo relacionados aos
trabalhos, prejudicando assim a QVPTS. Esta distancia pode estar relacionada a
estrutura rigida de administracdo com separagdo clara entre os planejadores e
executores do trabalho, alem de distanciar, alienar o trabalhador da sua capacidade
de criacdo, andlise, tomada de decisdo e producdo de saberes, repercute

negativamente na sua satde mental®*.

Estudos tém indicado que o padrdo gerencial do setor publico tem uma
baixa capacidade de lidar com pessoas, 0s mecanismos de incentivos sao
insuficientes, quando nédo inexistentes; as politicas salariais e de evolugao
do profissional por meio de carreiras em geral, sdo desvinculadas de
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resultados ; as sanc¢des administrativas sdo pouco utilizadas e também
pouco eficazes, devido o alto grau de burocratizacdo e lentiddo para seu
desfecho, culminando com a andlises descontextualizadas dos
acontecimentos que as geraram. (p. 74)%

Referente ao desenvolvimento das eESF, alguns relatos deixam claros que
estdo satisfeitos com as capacitacbes que sdo oferecidas pela SSA. Muitos

profissionais afirmam terem feitos capacita¢des frequentemente.

“A gente sempre tem capacitacdes, claro que 100% a gente néo esta
capacitada, entdo sempre € bom a gente ter capacitagbes pois por
mais que a gente saiba alguma coisa tu acaba esquecendo ou
deixando entdo tu voltando aquele assunto sempre € bom. “E5 —

Agente Comunitario de Saude

“Na odontologia a gente tem capacitacdo uma vez por més, eles
fazem uma vez por més mais ou menos, a coordenacado chama pra

colocar as coisas novas.”E2 — Cirurgido Dentista

Por outro lado, cabe ressaltar que, os profissionais que trabalham na area da
enfermagem, sejam auxiliares de enfermagem ou enfermeiros, acreditam que
deveria ter um maior investimento em formacgé&o, pois 0s cursos promovem além do

conhecimento, interagdoe troca de experiéncias entre os profissionais.

“Eu me capacitei fazendo o servico, a gente podia ter mais
capacitacfes, porque a minha funcdo é fazer coleta de sangue, a
gente sabe coletar agora para que serve a gente ndo sabe , para
gue serve 0 exame que a gente esta coletando a gente nem sabe

explicar”. E3 — Auxiliar de Enfermagem

No processo de trabalho na Estratégia da Saude da Familia exige-se um
desenvolvimento de competéncias de forma diversificadas como: cuidar das familias
em seu territdério, apontando para as necessidades de servigos, investir em
educacdo permanente em servico para uma efetiva mudanca nas praticas. Sendo
assim, as capacitacdes sédo fundamentais, pois, a maioria dos profissionais nao teve

oportunidades anteriores para o desenvolvimento destas habilidades.
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Tais capacitagcdes deveram ser embasadas nas necessidades da eESF e
também da prépria avaliacdo de desempenho que a instituicdo deveria executar
continuamente com o proposito de ser mais um indicador de necessidades da
realizacdo de treinamentos e desenvolvimento da equipe de trabalho. Em todos os
momentos estamos avaliando tudo o que acontece ao nosso redor, a avaliagao de
desempenho € um tema corriqueiro e constante em nossas vidas, 0 mesmo ocorre
nas instituicdes, elas sempre se defrontam com a necessidade de avaliar os mais

diferentes desempenhos®. Esta colocacdo corrobora com a seguinte fala:

“Constantemente a gente est4d sendo avaliado, ou seja existe
avaliacdo escrita que a prefeitura faz anualmente e a propria
avaliacdo dos pacientes que as vezes procuram ...ha eu quero o

dentista da noite...” E2 — Cirurgido Dentista

“Sim, todo mundo € avaliado, sempre tem algum tipo de cobranca”
E10 - Médico

A Prefeitura possui, regulamentada em lei municipal complementar
n°130/2001 a avaliagdo de desempenho para os trabalhadores efetivos que
encontram-se em estagio probatério porém, ap6s este estagio ndo sao mais
avaliados formalmente. Os ACSs nem mesmos sao avaliados formalmente, pois sao
vinculados a CLT, portanto ndo existe nenhum formato de avaliacdo formal. Existem
sim, algumas avaliacbes por produtividade, assiduidade e pontualidade, que é
utiizada somente para os médicos que recebem um abono de 40% mensal

fundamentado nestes critérios.

As outras categorias tomam conhecimento de alguns resultados através de
informacdes geradas por um sistema, porém uma avaliacdo de desempenho que
atenda a uma apreciacao sistematica do desempenho de cada trabalhador, em
funcdo da atividade que desempenha, das metas e resultados a serem alcancados e
do seu potencial de desenvolvimento. As falas destacam varias diferentes
percepcdes sobre a avaliagdo de desempenho, demonstrando assim, desde a total
despreocupacéao até a compreensao de uma avaliacdo de desempenho que valoriza

o trabalho em si na sua integralidade.
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“Na realidade nunca me preocupei de como sou avaliado, eu sei que
existe uma avaliacdo da diretoria, mas como é realizado, acho que &

em relagdo a assiduidade, pontualidade, entre outros”.E1 - médico

“Eu acho que pelo interesse que a gente tem pelas familias, se eu
acho algum problema |4 fora a gente vai resolver em equipe, eu
trago para dentro da unidade, ou com equipe ou com a

coordenacdo.”E5 — Agente Comunitario de Saude

Todo o trabalhador precisa receber devolutivas a respeito de seu
desempenho para ter conhecimento de como esta desempenhando seu trabalho®.
Sem essa retroacdo as pessoas caminham sem rumo. E importante a instituicdo
saber como os trabalhadores desempenham suas atividades para ter uma ideia de
suas potencialidades e dificuldades. Existem varias razdes para efetuar uma
avaliacdo de desempenho, destaca-se dentre elas: julgamento para promocoes,
transferéncias e demissbes, necessidades de mudangas no comportamento,
atitudes, habilidades ou conhecimento, o avaliado ter conhecimento sobre o que
coordenacao sugere ao seu respeito, indicadores de necessidades de educacéo
permanente e continuada. Mediante esta afirmacdo fica claro a importancia da
avaliacdo de desempenho ser trabalhada através dos resultados, porém a SSA néo
informa os resultados individuais dos trabalhadores por ndo ter uma programa de
avaliacdo de desempenho estruturado. Os trabalhadores nas eESF entrevistados

nao conhecem os resultados e porém alguns demonstram incentivados a conhecer.

“Nao nunca passaram, a avaliacdo da prefeitura é na hora, mas se
existe alguma outra avaliagdo, ndo conheco o resultado”.E2 -

Cirurgido Dentista

“Parcialmente, eu ja recebi ligagbes pra dizer, por que tu nado
atendeu mais gente? Eu ndo me sinto avaliado, eu me sinto vigiado,
€ diferente.”"E10 - Médico

“Eu nunca passei por avaliacdo de desempenho formalmente, mas
acho importante como esta meu desempenho, se estou fazendo

certo e [...] essas coisas”. E20 — Auxiliar de enfermagem
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4.3.4 Oportunidade de crescimento e seguranca

Esta categoria de andlise refere-se as oportunidades dos trabalhadores de
poder crescer dentro da instituicdo por sua habilidades e potencialidade'’.
Destacam-se alguns indicadores como: possibilidade de carreira, desenvolvimento e
crescimento pessoal, seguranca e estabilidade. Ressalta ainda a importancia de
atividades profissionais educacionais, com a finalidade de manter e ampliar as
capacidades profissionais do trabalhador dentro da instituicdo, bem como a
aplicacdo das habilidades em tarefas que visem um melhor desempenho

considerada como fundamentais para a QVPTS.

A grande maioria dos trabalhadores entrevistados compreende que as
capacitacdes oferecidas sdo importantes para o crescimento profissional e pessoal,

porém ressaltam a auséncia do Plano de Cargos, Carreira e Salarios (PCCS).

“A prefeitura tem feito capacitacbes mas eu acho que deveria dar um
incentivo maior para o0s profissionais e colegas que se
especializaram com a implantagcdo de plano, carreiras e salarios,

isso eu acho que esta faltando.”E2 — Cirurgido Dentista

“Sempre aprendo mais, sempre tem alguma coisa nova que vocé
aprende e vai usar no teu dia a dia, sempre aprendo coisas

diferentes”. E7 — Agente Comunitario de Saude

A gestdo do trabalho em saiide no Sistema Unico de Satde (SUS) e sua
relacdo com a qualidade de vida no trabalho, defende aqui a importancia do Planos
de Carreiras, Cargos e Salarios, 0s quais preconizam a capacitacdo e educacao
permanente; mesas de negociacdo para subsidiar o processo decisorio e de
representacdo; formas de contratacdo e ingresso, progressao, fixacao e critérios de
avaliacao de desempenho.

A implantagdo de um Plano de Cargos, Carreiras e Salarios no SUSvem ha
muito tempo sendo proposto com um dos objetivos para a consolidacdo do Sistema
Unico de Saude. Entre varias estratégias propostas no sentido da desprecarizacdo
do trabalho no SUS também esta inserido o tema PCCS-SUS, que tem sido

discutido pelo Governo ha alguns anos.
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O Plano de Carreira é definido como o conjunto de normas que disciplinam o
ingresso e instituem oportunidades e estimulos ao desenvolvimento pessoal e
profissional dos trabalhadores de forma a contribuir com a qualificagdo dos servigcos
prestados pelos érgéos e instituicdes, constituindo-se em instrumento de gestao da

politica de pessoas™®.

No entanto, embora Lei a Federal 8.142/90 no Art.40, inciso VI, preconiza a
determinacdo da obrigatoriedade da existéncia do PCCS para todos no sistema de
saude, nos niveis federal, estadual e municipal, no municipio de Chapecé ainda néo
existe um PCCS em exercicio, pois em outubro de 2010, o Prefeito Municipal
anunciou o interesse em desenvolver o Plano o qual esta sendo construido por uma

comissao nomeada para este fim.

7

Outra subcategoria apontada pelo grupo entrevistado é relacionado a
seguranca no emprego, tratada com otimismo por estarem empregadas no servico

publico conforme relatos a seguir:

“Me sinto segura, sou concursada eu sei que daqui, s6 se eu fizer

uma coisa muito grave, eu saio”. E3 — Auxiliar de Enfermagem

“Sim aqui eu tenho seguranca, trabalhar na prefeitura, que eu
considero um 0Orgao seério, eu gosto muito de trabalhar aqui, € muito

bom”. E9 — Agente Comunitario de Saude

Neste contexto, ndo se pode esquecer que uma das principais caracteristicas
da carreira publica, seja relacionada a estabilidade na relacdo de emprego, da
seguranca de que ao encerrar uma semana de trabalho, o trabalhador tera a
possibilidade de retornar na semana seguinte, pois, segundo Diniz®® define a
estabilidade como “um atributo do cargo publico que assegura a continuidade da

prestacao do servigo publico, que é de carater permanente”.

4.3.5 Integracao social na instituicéo

A integracdo social na organizagdo do trabalho, diz respeito ao

estabelecimento de um bom relacionamento entre os trabalhadores da equipe de
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trabalho, entre os niveis hierarquicos e a propria comunidade atendida. A integragéo
social favorece a Qualidade de Vida no Trabalho®’, essa integracdo é considerada
adequada quando houver um clima de trabalho no qual o trabalhador sinta-se aceito,
tenha um tratamento com equidade em relacdo aos outros profissionais, tenha um
senso de comunidade, obtenha apoio dos trabalhadores de sua equipe e tenha
liberdade para compartilhar suas ideias e sentimentos.

Dentro da categoria integracdo social na organizacdo do trabalho,foram
destacadas subcategorias se reportando a relagdo interpessoais com 0s outros
trabalhadores do Centro de Saude, a coordenacdo e a propria comunidade a

atendida por estes profissionais,

Na subcategoria onde foi destacado o relacionamento entre colegas,
coordenacao e comunidade, verificou-se que os relacionamentos interpessoais dos
trabalhadores que compde as eESF sdo considerados favoraveis na sua grande
maioria, em relagcdo aos trabalhadores, a coordenagdo e a comunidade,embora

identifica-se falas contraditérias.

“Aqui dentro eu me dou bem com todas, sou uma pessoa que nao
diferencio o tratamento com os colegas”. E7 — Agente Comunitario
de Saude

“Precisava mais ajuda que um com o0 outro, precisa de mais
colaboracgédo, ajudar, a até por que falta pessoas”. E16 — Auxiliar de

enfermagem

“Também, o0s paciente aqui sdo bem exigentes, eles reclamam se
nao sao atendidos com rapidez, eles xingam, mas eles sabem como

funciona o sistema, eles sao bem informados”. E11 - Enfermeiro

De todo modo o relacionamento interpessoal da eESF, objeto de analise
desta subcategoria, revela-se na presenca de varios atores, profissionais com
diferentes formacfes, saberes e praticas, como objetivo desafiador em produzir

saude, percebe-se estas diferencas conforme apontado a seguir:
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“Eu no meu caso eu me dou bem com todos mas, tem uma certa
discriminacdo, ndo sei, com alguns profissionais”. E5 — Agente

Comunitario de Saude

“As vezes acontecem algumas desavencas, por causa do
desempenho, mas eu procuro respeitar para ser respeitada. E um
pouco complicada, mas nunca tive dificuldade com médicos e etc, a
maior dificuldade é com as agentes de saude”. E9 — Agente

Comunitario de Saude

A manutencéo da divisdo por categorias profissionais e a forte hierarquizagéo
ainda presente nas eESF dificultam a articulacdo destes profissionais e por sua vez,

transformam o espaco de producéo de salide em potencial espaco de desavencas®’.

Na producdo de saude €& importante que os trabalhadores tenham o
sentimento de que os diferentes profissionais que compdem a eESF séo
fundamentais paraa realizacdo do servico reforcando assim a nocado de
pertencimento e comprometimento com o trabalho em equipe, entendendo que o
cuidado necessita de varios saberes, de uma responsabilidade coletiva e ndo de um

saber especifico.

As acdes que tenham como objetivo atingir um favoravel nivel de integracéo
social necessitam de um ambiente de trabalho onde ndo existam preconceitos para
com os trabalhadores, capacidade de senso comunitario e fortalecimento das acdes
voltadas ao trabalho em equipe para a consolidacdo da propria ESF.

4.3.6 O constitucionalismo

O constitucionalismo diz respeito a politica adotada referente aos direitos e
deveres dos trabalhadores dentro do seu ambiente de trabalho, em geral, esta
politica € composta por um conjunto de regras e normas pelas quais balizam as
acOes referente a preservacao do direitos dos trabalhadores, tais como seguranca,
salarios, beneficios, liberdade de expressdo, devendo sempre prevalecer a
democratizagdo com o favorecimento do dialogo aberto e tratamento justo para
todos os assuntos, entre outros fatores que determinardo a Qualidade de Vida no
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Processo de Trabalho na Saude sob a 6tica deste critério. Esta categoria se divide
em: direitos trabalhistas e a liberdade que os trabalhadores tém em relacdo a

expressar suas ideias e sugestoes.

Em termos do pressuposto tedrico, existe a necessidade de principios que
tornem claros os direitos e deveres dos trabalhadores, conduzindo suas acodes e
permitindo que se previnam contra atitudes arbitrarias por parte dos gestores, pois a
garantia do seus direitos resguardados e cumpridos promovera uma satisfacdo no
trabalhador®’.

Quando se expressam sobre referente aos direitos trabalhistas, os
trabalhadores concordam que a Prefeitura cumpre integralmente com as leis e

direitos trabalhistas.

“Eu acho que tem cumprido os direitos trabalhistas, ndo tenho
gueixas em relagéo a isso”. E2 — Cirurgido Dentista

“Sim, o salario sempre esta na conta, e os direitos sempre sao

cumpridos”. E14 — Agente Comunitario de Saude

No entanto, na subcategoria referente a liberdade de expressao, apresentam-

se divergéncias relacionadas a expressao de ideias, sugestdes e criticas:

“Sempre coloco as minhas idéias, sempre falo minhas duvidas, o
gque eu acho que tem que melhorar e o que tem que mudar nao

tenho medo de falar”. E7 Agente Comunitario de Saude

“Eu tenho um pouco de medo, eu me sinto ameacada, nao

ameacada, acuada em me expressar”. E3 — Auxiliar de Enfermagem

“Sei la ndo € nés que decidimos, eu hunca exponho nada pois o0 que

a gente fala nunca € levado em conta”. E4 — Auxiliar de Enfermagem

E necessario afirmar que, o fato de alguns trabalhadores n&o conseguirem
expressar suas ideias, sugestdes ou criticas acaba afetando a Qualidade de Vida no

Trabalho, pois, nesta abordagem, ha énfase do trabalhador como individuo que
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participa, que expressa suas ideias com a finalidade de gerar mudancgas e
desenvolvimento do processo de trabalho em saudde.

A fala € uma forma de expresséo das relagdes e das lutas sociais e que serve
de instrumento para a comunicacao e possivel dissolucdo de conflitos. “[...] é através
da comunicacado verbal que as pessoas refletem e retratam conflitos e contradi¢cdes
proprios dos sistemas de dominacdo, onde a resisténcia estad dialeticamente
relacionada com a submissdo” (p.110)*. A liberdade de expresséo faz parte do
processo de democracia, um espaco aberto e estimulador da comunicacdo que
favorece a QVPTS.

4.3.7 O trabalho e o espaco total na vida

Segundo o modelo de Walton*’o trabalho pode interferir, de forma positiva ou
negativa, na vida pessoal e social dos sujeitos; por esta razdo, o autor considera
vidvel, a busca do equilibrio entre o trabalho e o espaco total na vida pessoal do
trabalhador. E importante a verificagdo do nivel de satisfagdo do trabalhador em
relacdo a influéncia exercida pelo trabalho sobre a vida privada dos mesmos. Sendo
assim se destaca as seguintes subcategorias: papel balanceado no trabalho,

mudancas geogréficas e lazer.

[...] a experiéncia de trabalho de um individuo tem efeitos positivos e
negativos em outras esferas da vida dele, como as relagbes dele com a
familia. A relacdo do trabalho para o espago total de sua vida se expressa
melhor pelo conceito de equilibrio entre o trabalho e sua vida total. (p 23)17

O trabalho é um tema amplamente estudado e esse interesse decorre da
influéncia que o mesmo pode exercer sobre o trabalhador, afetando sua saude fisica
e mental, atitudes, comportamento profissional, social, tanto com repercussoes para

a vida pessoal e familiar do individuo como para as organizacdes®.

As atividades exercidas no ambiente de trabalho podem se manifestar sobre
sua saude, qualidade de vida e comportamento, com consequéncias para 0S

individuos e para as instituicdes.

O trabalhador quando apresenta o equilibrio entre o trabalho e a vida pessoal
pode demonstrar a satisfacdo com a vida por meio da generalizacdo das emocodes

do trabalho para a vida fora do trabalho e de atitudes decorrentes, que também
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podem afetar, especificamente, as relagées socio-familiares, o trabalho € um dos
principais componentes da satisfacdo geral com a vida, ou de uma avaliagdo de

bem-estar subjetivo.

Assim o trabalho € o modo de ser do homem e, como tal, invade e permeiam
todos os niveis de sua vida, podendo, dada esta singularidade, torna-se dificil
diagnoéstico, muitas vezes nao diferenciando alguns sintomas a ele relacionados, se
de ordem pessoal ou profissional®®. Por ser onipresente, o trabalho e seus efeitos
sao dificeis de detectar. Neste sentido, identifica-se as seguintes falas:

“Na vida pessoal, é bom trabalhar, eu ndo gosto de ficar em casa, eu
gosto de trabalhar,eu tenho meio que separar, € claro que separar
totalmente nenhuma pessoa consegue, mas eutento separar, porque
a gente vé muitos problemas nas familias, eu tento separar para nao
levar esses problemas para casa sendo a gente se sobrecarrega

muito”. E5 — Agente Comunitario de Saude

“Se vocé nédo esta feliz no teu trabalho, vocé também vai estar mais
estressado em casa, vai comecar a negar algumas coisas...”. E10 -

Médico

Por outro lado, existem profissionais que afirmam conseguir diferenciar o que

acontece no ambiente de trabalho com a sua vida pessoal:
“Néao deixo interferir, aqui é aqui, fora € fora”. E1 - Médico

“Eu consigo me desligar totalmente, depois que eu saio daqui eu
nem me lembro mais o0 que acontece aqui, a Unica coisa que

interfere € mais fisicamente, o cansaco”. E11- Enfermeiro

Em sintese, destaca-se que estes relatos s&oconsiderados de suma
importancia, pois podem proporcionar problemas de saude ao trabalhador e
modificar o relacionamento com sua familia, trazendo reflexos relevantes a sua vida

pessoal e social.
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Outra subcategoria estudada foi a localizacdo geografica do trabalho como
facilitador da rotina diaria. Nesta subcategoria, notam-se claramente as colocacdes

dos ACS em relacao a satisfacdo de morar préximo ao local de trabalho.

“Facilita por que é préximo da minha area, ajuda bastante nesse

sentido”. E9 — Agente Comunitario de Saude

Os profissionais de outras categorias, no entanto, consideram dificultosa a
distancia de suas residéncias em relacdo ao local de trabalho. O equilibrio
satisfatorio entre a localizagdo geografica do local de trabalho e a casa do
trabalhador favorece a Qualidade de Vida no Trabalho em fungéo de diminuir o
tempo de trajeto e disponibilizar assim, um maior tempo livre para ficar com a familia

e momentos de descanso e lazer'’.

“Nada, nao facilita nada, por que eu moro na Vila Real, é bem longe,
e eu trabalho em outro extremo, eu chego em casa 6:30, 1 hora e
meia depois que eu paro de trabalhar, eu amo muito trabalhar aqui,
mas isso nao ajuda mesmo, pena que nao seja perto da minha casa
né, por que o que eu fagco aqui eu teria que fazerem outra unidade
perto da minha casa, isso € um problema pra mim”. E13 — Auxiliar de

Consultério Dentario

Reportando-se ao quadro tedrico da QVT apresentado anteriormente, pode-
se dizer que o tempo livre indagado ao grupo de pesquisados encontra-se
diretamente relacionado com a categoria conceitual de Walton (1973), denominada

de Trabalho e espaco total de vida.

As atividades realizadas no tempo livre, isto €, nos momentos de folga, tempo
liberado do trabalho, sdo muito variadas. Como exemplo, as sociais, de convivio com

a familia e até mesmo néo fazer nada como segue nos relatos abaixo:

“Tenho colegas em que jogo, futebol, ténis, paddle”. E2 — Cirurgido

Dentista

“Se tem alguma viajem prevista, eu vou com a minha familia, eu

procuro curtir, fazer faxina, a gente vai pra piscina, vai pro camping,
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a gente procura um lugar mais tranquilo”. E16 — Auxiliar de

Enfermagem

As trés formas de comportamento no tempo livre, relacionadas com o
trabalho™:

- REGENERATIVA, onde neste processo o tempo livre serve para recuperar

as forcas depois de uma jornada fisicamente cansativa;

- SUSPENSIVA, que se executa durante o tempo livre um trabalho sem a
determinacdo exdgena e sem a desproporcdo da exigéncia do trabalho
profissional,

- COMPENSATIVA, que tende a compensacdo psiquica das sequelas
nervosas do trabalho.

E importante também ressaltar que o estilo de vida atual sofre influencias
tipicas do modo de vida urbano e muitas vezes, do excesso de trabalho, que
diminuem ou impedem que o individuo usufrua de maneira adequada de seu tempo
livre no que diz respeito a familia, lazer e atividade fisica. Esta realidade provoca
consequéncias que influenciam néo sé o estilo de vida, mas também propiciam uma

diminuicao da qualidade de vida dos individuos™, conforme apontado a seguir:

“Minha Qualidade de Vida esta meio fragilizada ultimamente, faz um
més que eu ndo vejo a minha familia e eles moram a 200km, e ndo
vou ir até o natal, estou trabalhando muito, de manha, de tarde e de

noite todos os dias”. E11 - Enfermeiro

Ainda nesta andlise, constata-se que muitos problemas de saulde fisica e
mental tém sido acarretados devido a uma sobrecarga de trabalho, falta de tempo
livre desprendido para o lazer e o bem estar. O lazer vem sendo considerado cada

dia que passa uma necessidade e nao apenas um privilégio para poucos,

[...] mesmo numa sociedade como a brasileira, marcada por profundos
contrastes socioeconémicos, com uma imensa populagao carente, cada vez
mais o lazer deixa de ser pensado como privilégio ou acessorio, passando a
ser encarado como direito de todos e parte constitutiva de modos
culturalmente diferenciados de vida. (p. 91)"

Constata-se que lazer, esporte, saude e integracdo social sdo acdes que se

complementam. Os beneficios do lazer sdo percebidos na melhoria da saude,
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destacando-se diminuicdo do estresse, do absenteismo, dos acidentes no trabalho,
entre outros, podendo proporcionar disposicéo e integracéo entre os trabalhadores.

Foi enfatizada entre os entrevistados, a relevancia e a necessidade da
existéncia de espaco no proéprio local de trabalho.

“No trabalho, muitas vezes é puxado, acho que a gente ta
precisando de momentos de lazer, lazer... uma ginéstica laboral, pra
dar uma levantada, por que tem horas que fica tdo massacrante
aquilo que vocé esta fazendo, acho que dava pra gente tirar um
minuto pra fazer... ir l& em uma sala dar um esquecida, e vocé volta

bem melhor e renovada”. E16 — Agente Comunitario de Saude

Algumas instituices ja promovem o lazer no local de trabalho, ou fora dele, e
vém investindo de forma significativa no fator humano. Segundo Salles’® estas
instituicbes percebem que pensar no social e no trabalhador traz resultados tanto

para os trabalhadores quanto para os gestores.

A Secretaria de Saude de Chapecd nao possui programas especificos para
tratar das atividades de integracdo, recreacao/Lazer, mas de forma

incipienterealizando algumas acdes e que foram relatadas nas entrevistas:

“Temos palestrasde alongamento, Ginastica laboral mas deveriam

ser realizadas mais seguidamente”. E1 - Médico

“Eu creio que ndo muito, fizeram um evento legal , eu achei muito
construtivo, acho que deveria ter mais”. E9 — Agente Comunitario de

Saude

4.3.8 Relevancia social do trabalho na vida

Esta categoria, trata do sentimento de orgulho que o trabalhador deve ter em
relacdo a instituicdo em que trabalha, pois o contrario pode causar constrangimento
social, o0 que podera afetar sua Qualidade de Vida no Processo de Trabalho em

Saude'’. A instituicdo que se apresenta de forma irresponsavel faz com que um
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numero cada vez maior de trabalhadores deprecie o valor de seus trabalhos e

carreiras, o que afeta tanto a auto- estima quanto a sua produtividade.

Neste contexto, foram abordadas subcategorias como: o sentimento em

trabalhar na instituicdo, a percep¢do da instituicdo e o comportamento ético da

instituicdo.No tocante ao sentimento em trabalhar na Secretaria de Saude, os

trabalhadores, de forma unanime apontam que gostam de trabalhar neste local:

“Eu me sinto bem, estavel, sei que é uma profissdo boa, que nao
exige muito esforco, eu me sinto em um lugar bom de trabalhar”.

E14 — Agente Comunitario de Saude

“Desde que eu me formei eu trabalho na prefeitura, eu gosto dessa
coisa de trabalhar em grande quantidade, eu me sinto mais util, e
aqui eu tenho coisas melhores pra mim aposentadoria, eu teria que
trabalhar até as 10 horas da noite em um consultério particular pra
tirar 0 que eu tiro aqui, e com o consultorio cheio todos os dias”. E18

— Cirurgido Dentista

Outro fator que se relaciona com a Qualidade de Vida no Trabalho é o orgulho

gue o trabalhador tem em fazer parte da eESF, conforme relato abaixo:

“Eu faco parte de uma equipe que ficou no segundo lugar no pais e
fico muito feliz com isso sei que tem muita coisa para melhorar mas

tem que trabalhar com seriedade, essa é minha visao”. E2 -

Cirurgido Dentista

Cabe ressaltar neste momento as dificuldades apontadas por alguns

entrevistados em relacdo a visdo sobre a gestdo da Secretaria de Saude:

“Um pouco distante, a gente sabe que esta tudo ligado, mas parece
gue tem uma barreira pra chegar até 1a”. E14 — Agente Comunitario
de Saude

“Eu acho que eles poderiam dar mais atencdo pra nés, ndo sO nas
dificuldades, mas fazendo algumas visitas, por que as vezes, vocé

liga la, e eles nem sabem quem € vocé, os meus proprios chefes



83

nao me conhecem, eles ndo se lembram de vocé, acho que precisa

ter mais contato”. E16 — Auxiliar de enfermagem

Vale ressaltar que, mediante os relatos acima analisados, a sede
Administrativa da Secretaria de Saude fica distante dos Centros de Saude, o que
acaba por dificultar a comunicacdo direta com 0s gestores que exercem suas
funcbes em um local distante. E importante refletir, no entanto, sobre este
distanciamento de relacionamento entre gestdo e equipe de trabalhadores no seu

local de trabalho.

Neste contexto, para que a Secretaria de Salude possa cumprir Com sucesso
sua funcao de gerir estes trabalhadores, ela precisa cada vez mais de liderancas
qualificadas e motivadas para uma gestdo voltadaas pessoas. Impdem-se
necessidade de estilo gerencial voltado para uma aproximacdo mais eficaz com
estes trabalhadores. Os pressupostos do novo modelo organizacional para o setor
publico refletem a énfase na adocdo de estilos gestdo mais democraticos e
participativos que desenvolvam as competéncias, bem como satisfacam as

necessidades dos funcionarios’>.

A ética questionada aos trabalhadores envolvidos no grupo de pesquisados
diz respeito a responsabilidade da instituicdo referente a proposta ética e projeto
politico da saude dos municipes, com suas estratégias, que, balizados pelos
principios do SUS, orientem os usuérios e trabalhadores no exercicio de seus
direitos e deveres. Referente a esta subcategoria quando os trabalhadores foram
questionados se consideravam a Secretaria de Saude ética alguns mencionaram
nao ter conhecimento sobre este assunto e preferiram abster-se desta resposta e

outros consideravam ética a institui¢&o.

4.3.9 Qualidade de vida no processo de trabalho em saude

Relacionado a percepcao que os trabalhadores entrevistados tém sobre a
Qualidade de Vida no Processo de Trabalho em Saude, estes trazem conceitos que
estdo relacionados aos oito critérios ressaltados pelo préprio autor'’entre os quais

estdo inclusos os aspectos basicos da situacdo de trabalho como importante para
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QVPTS, incluindo fatores higiénicos” condicdes fisicas, aspectos relacionados a

seguranca e também a remuneracao, sem, no entanto, descuidar dos demais.

“Eu entendo que sao varios aspectos, condicdes de trabalho,
estrutura para trabalhar, material suficiente para desenvolver o
trabalho, a renda do trabalhador, um trabalhador para se sentir bem
tem que ter uma renda adequada razoavel, e a resolutividade do
paciente, vocé trabalha em um lugar que ndo consegue resolver o
problema do paciente comeca ficar muito tenso o ambiente de
trabalho, agora quando vocé consegue dar uma resposta para o que
ele procura isto colabora para uma melhor qualidade de vida minha

e do paciente”. E2 — Cirurgido Dentista

A dimensao relacionada ao satisfazer o usuario, resolver os problemas, ou
seja, a resolutividade levantada pelos entrevistados remete-se a uma preocupacéo
da area de gestdo do trabalho que deve estar voltada para o proprio nivel de
satisfacdo dos trabalhadores da salde.E sabido que para a motivagido da eESF, a
identificacdo de suas necessidades no local de trabalho e a satisfacdo gradativa
destas necessidades, bem como a perspectiva de desenvolvimento pessoal e
profissional, é fundamental para a criagdo de um clima favoravel para um bom
desempenho, comprometimento com o trabalho e consequencia, a resolutividade

alcancada, bem como satisfacdo do usuario.

Outra questdo importante que surgiu nas entrevistas foi em relacdo ao
relacionamento interpessoal. Varios entrevistados mencionaram a importancia do

bom relacionamento entre os trabalhadores para se ter QVPTS:

" Esses fatores estéo relacionados com o meio gue o funcionario atua, sdo fatores determinados pela organizagéo, e que
fazem parte da cultura da empresa, ou seja, fora do controle dos funcionarios, de responsabilidade apenas da empresa e de
seus respectivos administradores. Esses fatores séo necessarios para ajustar os colaboradores a seu ambiente, porém nao
séo determinantes para gerarem motivacao ou produtividade a longo prazo. S&o fatores que referem-se as condicdes que
rodeiam o funcionério enquanto trabalha, englobando as condi¢es fisicas e ambientais de trabalho, o salario, os beneficios
sociais, as politicas da empresa, o tipo de supervisdo recebido, o clima de relagdes entre a diregdo e os funcionarios, os
regulamentos internos, as oportunidades existentes etc. Correspondem a perspectiva ambiental. Constituem os fatores
tradicionalmente utilizados pelas organiza¢des para se obter motivagao dos funcionérios. Herzberg considera esses fatores
higiénicos muitos limitados na sua capacidade de influenciar poderosamente o comportamento dos empregados. Este,
escolheu a expressao "higiene" exatamente para refletir o seu carater preventivo e profilatico e para mostrar que se destinam
simplesmente a evitar fontes de insatisfacdo do meio ambiente ou ameagas potenciais ao seu equilibrio. Quando esses
fatores séo 6timos, simplesmente evitam a insatisfagdo, uma vez que sua influéncia sobre o comportamento, ndo consegue
elevar substancial e duradouramente a satisfagdo. Porém, quando séo precarios, provocam insatisfacéo.
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“Sei la, a gente tem que ter um bom ambiente para trabalhar, uma
boa localizacéo, relacdo boa entre os colegas”. E4 — Auxiliar de

Enfermagem

“Eu acho que é conseguir expor as idéias da gente, com a equipe,
poder sentar e discutir com a equipe e para resolver os problemas,

eu acho que isso é qualidade”. E5 — Agente Comunitario de Saude

“Uma boa qualidade de vida no meu trabalho gostar do que faz,
gosto do meu trabalho, relacionamento saudavel com as pessoas”.
E6 — Agente Comunitario de Saude

“Primeiro lugar a gente tem trabalhar bem em equipe, se dar bem
com os colegas de trabalho, se d4 bem com a comunidade, acho
gque em primeiro lugar mesmo, para tu teres um bom
desenvolvimento do teu trabalho é se dar bem com todos os

colegas”. E7 — Agente Comunitario de Saude

“Pra mim, é vocé estar feliz por onde vocé esta trabalhando, se
acertar com teus colegas, ter facilidade pra ir, estar feliz trabalhando,
nao ficar triste por ter que ir trabalhar, chegar la e se sentir bem”.
E13 — Auxiliar de Consultério Dentario

Em situacdes como o trabalho, as relacdes interpessoais nascem devido ao
processo de interacdo de uma ou mais pessoas, pois elas tem que se relacionar,

gue se comunicar, cooperar umas com as outras, tem que se respeitar”.

A valorizacdo do ser humano, a preocupa¢édo com sentimentos e emocdes,
e com a qualidade de vida sao fatores que fazem a diferenca. O trabalho € a
forma como o homem, por um lado, interage e transforma o meio ambiente,
assegurando a sobrevivéncia, e, por outro, estabelece relagbes
interpessoais , que teoricamente serviriam para reforcar a sua identidade e
0 senso de contribuic&o.(p. 36)75

Uma relagao interpessoal saudavel no local de trabalho pode proporcionar um
ambiente agradavel e satisfatorio. O ser humano € um ser sociavel por natureza,
convive em sociedade, tem a necessidade de se relacionar com outras pessoas e de

estar inserido em um grupo social. O bem-estar proporcionado por um grupo de
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trabalho bem relacionado interfere na qualidade, na produtividade e na
resolutividade dos servigos prestados em saude. Se o0s processos de relacdes
interpessoais sao construtivos, a colaboracdo e o comprometimento com o outro

predominam, o que possibilita a coesao da equipe de trabalho.

O trabalho em equipe € um fator importante para o sucesso coletivo da
organizacao, buscando assim os mesmos objetivos, pensando no todo, e a0 mesmo
tempo visualizando as partes integrantes do trabalho em si’®. Este fator contribui
para harmonizar o ambiente de trabalho, bem como enaltecer o valor de cada um. A
adequada gestao das relagcdes interpessoais, também contribui para um ambiente

de trabalho harmonioso e saudavel.

Em relacdo a QVPTS é muito oportuno ressaltar a fala de um entrevistado
que enfoca na questdo do cuidado e atencdo para com o trabalhador da saude
relacionados a QV, pois percebe-se que também precisam de apoio, de um espaco
para verbalizar suas angustias, as tensdes decorrentes do trabalho:

“Eu acho que deveriam dar mais atencdo para gente, a nossa
gualidade de vida, que a gente ouve muito, ouve queixas,
reclamacdes e ndo tem ninguém para ouvir ng, pois a gente também
tem problemas, entdo eu acho que deveriam olhar mais para este
lado nosso, a gente precisaria ter um suporte, ter mais pessoas para
trabalhar para ndo sobrecarregar quem esta aqui, para a gente

poder dividir as tarefas, acho que isso”. E3 — Auxiliar de enfermagem

O trabalhador da salude também deverda ser cuidado, a tarefa de cuidar exige
reciprocidade, por conseguinte, para promover o bem-estar do outro exige-se que 0

trabalhador se sinta bem fisica e mentalmente.

A questdo referente ao lazer oferecido pela propria instituicdo aparece
novamente relacionado a qualidade de vida no trabalho reforcando as respostas

evidenciadas anteriormente.

“Qualidade de Vida no Trabalho € um bom ambiente para trabalhar,
pessoas acessiveis, populacdo acessivel, recursos acessiveis, nao
se estressar com o trabalho, umasérie de fatores, ter momentos de

lazer que a prépria secretaria ofereca, interagdo com o0s proprios
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colegas e com os de mais membros da secretarias que nao tem

ocorrido mais”. E1- Médico

A seguranca relacionada com a questdo de protecdo tambémaparece nos
dados coletados, bem como as questbes de ambiente fisico corroborando com os

fundamentos teéricos apontados.

“Acho que é tem condi¢cdes minimas e um local adequado para vocé
poder trabalhar com seguranca, vocé tem que ter um guardinha 14,
para poder apagar os incéndios quando acontece, que a gente sabe
que acontece, e pra deter algumas pessoas doentes que tem uma
reacdo agressiva por alguém motivo, nés precisamos de um lugar
gue quando vocé saia daqui, vocé nao saia molhado de suor, ou por
gue tu quase tem que usar O0culos escuros na sala por que tem muito
sol te batendo, um lugar pra vocé estacionar o carro direitinho sem
medo se ser assaltado, ou que figue no sol a tarde inteira ou a
manha inteira, e iSSo a gente tem em outros locais, por que entao

aqui seria diferente se é a maior instituicdo da cidade?” E10 - Médico

Uma das questdes centrais da QVPTS é determinar quais sdo condi¢des que
devem existir para atingir o equilibrio entre a vida pessoal e profissional preservando
condi¢des de vida saudavel, gerando consequentemente um trabalho oferecido com
qualidade, potencializando capacidades é o que é ressaltado nas seguintes falas:

“Essa pergunta € muito complexa, talvez aproveitar bem o momento,
atender as pessoas de forma tranquila, ndo deixar as coisas de fora
atrapalharem aqui, e as coisas daqui atrapalharem la fora, nao
deixar que as coisas daqui interfiram na minha qualidade de vida de
forma negativa, o relacionamento com os colegas, os problemas dos
pacientes, que eu tenho que tentar resolver eles, mas eu ndo posso

deixar isso prejudicar a minha qualidade de vida”. E11 - Enfermeiro

“Acho que o trabalho ndo deve interferir na sua saude, vocé deve se

manter saudavel, ndo exigir muito mais do que vocé pode dar, vocé
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tem que conseguir ter lazer fora daqui e conseguir se cuidar”. E14 —

Agente Comunitario de Saude

Considerando-se que a identificacdo de que o trabalhador gosta do que faz
aliado ao reconhecimento sdo aspectos essenciais para a qualidade de vida no
trabalho, pois € impossivel obter prazer no trabalho sem gostar das tarefas
desempenhadas, aponta-se novamente o posicionamento dos trabalhadores sobre

esse aspecto relacionados a sua percepc¢ao sobre a QVPTS:

“Eu entendo que qualidade de vida no processo de trabalho em
saude € gostar do que faz, gostando do que faz acho que a gente
tem qualidade de vida no trabalho”. E12 — Auxiliar de Consultério
Dentario

“Qualidade de vida no trabalho € se sentir realizada com o teu
trabalho, fazendo o que tu gostas, tu ter um respaldo, pra vocé poder
fazer as coisas, tu entenderes que as vezes uma critica ndo é para
guerer denegrir a imagem, mas sim pra melhorar, acho que é vocé

se sentir segura”. E17 - Enfermeiro

Quando questionados sobre a avaliacdoda propria QVTPS a grande maioria

coloca que esta adequada:

“Eu acho que eu tenho uma boa qualidade de vida no meu trabalho
pois eu gosto do que faco, gosto do meu trabalho e de atender as

minhas familias”. E6 — Agente Comunitério de Saude

“Agora esta boa, principalmente depois que eu entrei aqui, parece
gue estd mais facil fazer esses exames preventivos e cuidar da
saude, por que cuidar da saude é cuidar da vida”. E14 — Agente

Comunitario de Saude

No entanto, apresentam-se relatos que colocam que a QVPST néo esta
adequada, justificando por fatores relacionados com a sobrecarga de trabalho,

saude fisica e falta de espaco para os trabalhadores serem ouvidos:
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“Eu vou te dizer que nos ultimos 3 meses eu acho que tem piorado,
nos estamos em um periodo de “vamos cobrar’ mas até agora
ninguém nos chamou para reunir e saber o0 que a gente esta
achando, o que podem melhorar, a dire¢cdo € bem acessivel, mas
até agora ndo houve nenhum tipo de convite para a gente se juntar e
ver as atitudes, eu acho que nesse momento a secretaria esta la
para incomodar e cobrar, ndo estou falando da prefeitura, estou
falando da secretaria, e eu acho que isso deve melhorar’. E10 -

Médico

“Estou cansada, comecou ja as dores, nos bracos, o meu trabalho
tem muita coisa manual, eu tenho que fazer tudo manual, nessa
época do ano ja estd muito cansativo, eu ja tenho dores, eu trabalho
de manhéa e de tarde, e temos que nos cuidar, mais tarde as outras
meninas também vao sentir essas dores, tem trabalho que a gente

faz muito seguido, que ndo € necessario”. E17 - Enfermeiro

Saude e qualidade de vida sdo dois temas relacionados entre si, o cuidado
com a saude é uma condi¢do importante para poder cuidar dos outros, quando
questionados em relacdo como cuidam da sua saude, ressaltam-se 0s seguintes

relatos:

“Alimentacdo, ja que eu tenho pai e mae diabéticos, medicagdo tomo

pouco’E9 — Agente Comunitario de Saude

“Eu faco exercicio fisico, na esteira, faco alongamentos e cuido da

minha alimentag¢ao, como bastante frutas”. E17 - Enfermeiro

Pode-se observar que os relatos acima ainda tratam das importantes atitudes
relativas ao estilo de vida como apenas dependentes das pessoas, sem considerar a
sua dimensao social. A saude exige cuidados individuais junto com condi¢cdes de
vida aceitaveis, dai compreender a importancia dos determinantes sociais e sua
influéncia problematica saude/doenca/cuidado, em relacdo a si e a sua comunidade

de referéncia.
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Desse modo a melhoria da QVPTS dos trabalhadores que compdem a eESF
da amostra estudada pode ocorrer a partir de uma intervencdo que estimule a
participacéo dos trabalhadores como atores de mudanca, permitindo-lhes um espaco

de verbalizacdo, para que haja um resgate de seu papel como membro da equipe.



5 CONCLUSOES E RECOMENDACOES

5.1 CONCLUSOES

O presente estudo focalizou a tematica da Qualidade de Vida no Processo de
Trabalho em Saude, que vem sendo muito debatida nos ultimos anos como forma de

melhorar a relacéo entre trabalhadores e gestores.

Teve como objetivo geral analisar a Qualidade de Vida no Processo de
Trabalho dos trabalhadores que compdem as equipes de ESF do municipio em
estudo sob o ponto de vista do trabalhador. Para este fim foi realizada uma pesquisa
de natureza descritiva e qualitativa, considerando-se que o0s objetivos especificos
deste estudo foram também alcancados, mediante o desenho metodolégico de

estudo de caso, ainda que se reconhecam seus limites.

Foi entdo possivel identificar junto aos profissionais das eESF, sua percepcao
sobre seus proprios processos de trabalho utilizando como referencial te6rico os
critérios estabelecidos pelo modelo de Walton!’ . Constata-se que estudos desta
natureza podem concorrer para atender aos anseios e as necessidades dos
trabalhadores, incluindo véarios aspectos, entre os quais se destaca a participagdo do
trabalhador nas decisdes que Ihe séo relacionadas, a humanizagéo do trabalho, bem

como, a importancia da responsabilidade social das institui¢des.

A partir dos resultados da pesquisa foi possivel agrupar em oito categorias de
analise que se desdobraram em demais subcategorias onde a QVPTS é percebida
individual e coletivamente pelos trabalhadores envolvendo condi¢cdes apontadas nos

fundamentos tedricos de Walton'’.
A analise dos dados extraidos dos relatos instigou as seguintes conclusdes:

Na categoria referida como compensacdo, alguns dos entrevistados
destacaram que se sentiam satisfeitos com a sua atividade profissional. O fator que
mais sobressaiu negativamente foi relativo ao salario percebido, pois, a grande
maioria dos trabalhadores reclamou do seu ganho mensal. Outro fator importante
nesta categoria foi a ndo identificacdo do recebimento dos beneficios sociais por

parte dos trabalhadores.

Outra questdo apontada € referente a avaliacdo de desempenho, pois alguns

trabalhadores afirmam que ndo a conhecem e os que conhecem nao tém clareza da
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sua finalidade e como funciona. No que se refere a condicdes de trabalho, séo
unanimes as respostas do descontentamento com a estrutura fisica do local de
trabalho referente a espaco, pinturas, ventilagdo e estrutura. Em relagdo a carga e
ritmo do trabalho, varios trabalhadores expressaram a sobrecarga e ritmo muito
intenso em seus processos de trabalho, porém os ACS estéo satisfeitos com a carga
e ritmo do trabalho.

Na categoria uso e desenvolvimento das capacidades do grupo pesquisado a
maioria afirmou que possui autonomia no processo de trabalho sob sua
responsabilidade. J& em relagdo a subcategoria reconhecimento, os entrevistados
em grande parte ndo se sentem reconhecidos, embora algumas contradicdes

tenham surgido conforme ja analisado nos resultados.

Referente & categoria sobre a oportunidade de crescimento e seguranca, 0S
achados da pesquisa na subcategoria seguranca apontam, que os trabalhadores se
sentem seguros e estaveis em seus contratos de trabalho. Em relacdo a formacéao
dos trabalhadores as ac¢fes oferecidas pela Secretaria de Saude, sdo reconhecidas
positivamente, embora ainda destaquem necessidade do PCCS para estimular o

trabalhador a se qualificar.

A categoria Integracdo Social na Instituicdo esta associada ao relacionamento
interpessoal; as respostas analisadas enfatizam contradicdes onde se denota, por
um lado, que existe um bom relacionamento entre 0os colegas na sua maioria, mas,
por outro, sobressai necessidade de fortalecimento do trabalho em equipe como um
dos eixos para alcance da integralidade da Estratégia da Satde da Familia. E
consideravel que esses trabalhadores entendam o trabalho em equipe como uma
estratégia, formada pelo préprio homem, para prosperar a efetividade do trabalho e
elevar o grau de satisfacdo do trabalhador.”®

O trabalho em saulde envolve interacdo constante e veemente de um grupo
de trabalhadores para realizagédo da atencao/cuidado integral e humanizado, o que
requer reformulacdo dos modos de lidar com os diferentes saberes e disciplinas,

necessarios para o atendimento em saude.

Em relagdo ao constitucionalismo, os direitos trabalhistas foram avaliados de
forma satisfatoria pelo grupo de entrevistado, que afirmaram que a Prefeitura cumpre

com os deveres relacionados aos direitos trabalhistas. Porém, em relacdo a
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liberdade de expresséao de ideias, criticas e sugestdes, alguns trabalhadores relatam

gue foram tolhidos.

Outra categoria se remete ao trabalho e o espaco total na vida, reafirmando a
importancia das falas dos trabalhadores onde afirmam que a Secretaria de Saude
ndo favorece o lazer no ambiente de trabalho e nem fora dele. A Ultima categoria
apontada’’ é a relevancia social na vida, onde fica claro a necessidade da
valorizagdo do fator humano pela gestdo da Secretaria de Saude, e a evolugéo
deste quadro dependera da proximidade que esta gestdo tera com os trabalhadores

da saude.

Espera-se que a realiza¢ao deste estudo, possa contribuir para a gestado mais
eficaz dos trabalhadores da saude do municipio, bem como se constituir em estimulo

para futuras pesquisas nessa area.

5.2 RECOMENDACOES

Ao longo do desenvolvimento da pesquisa, surgiram alguns pontos

merecedores de recomendacdes, que ficam aqui registradas, como segue:

Em relagdo ao ndo conhecimento dos beneficios oferecidos pela prefeitura,
esta questdo podera ser corrigida mediante elaboracdo de manual contendo estas
informacbes sobre os beneficios oferecidos pela Prefeitura de Chapeco, além de

comunicagao por outras midias quando se fizerem necessarias.

Outro ponto importante nesta perspectiva € a implantacdo de um Plano de
Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS) com a finalidade de corrigir algumas distor¢des
salariais, pois, a importancia do PCCS esta justamente na possibilidade de se
garantir esta isonomia, através do exercicio da avaliacdo da estrutura funcional
separando tarefas e responsabilidades que corresponderdo a cada cargo,
atribuindo-lhes valores justos e coerentes, bem como a possibilidade do

desenvolvimento na carreira.

Uma estrutura de cargos, carreiras e salarios deve estar articulada a um
sistema de avaliagdo de desempenho. A implantacdo eficaz de processos de

avaliacdo de desempenho é um desafio, principalmente na Administracao Publica,
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necessitando participacéo dos trabalhadores e criagcdo de espacos de debates entre

trabalhadores das equipes e gestores.

Para melhorias em relagdo ao ambiente de trabalho seria importante buscar
um apoio profissional da area de arquitetura ou engenharia civil para uma

reestruturacao do local, bem como reforma da estrutura fisica.

Uma estratégia de enfrentamento relacionada a sobrecarga de trabalho e
ritmo intenso, seria um dimensionamento de pessoal, objetivando estabelecer
analise do quadro incluindo composicao etaria e saude ocupacional dos servidores,
definicdo da estrutura organizacional e suas competéncias, analise dos processos e
das condi¢Oes de trabalho, buscando melhorar a Qualidade de Vida no Processo de

Trabalho em Saude.

O estudo de Necessidade de Pessoal constitui-se em uma poderosa
ferramenta de gestédo do trabalho na saude publica, pois proporciona a organizagao
do quadro de pessoal da instituicdo, potencializando as competéncias individuais em
funcd@o dos objetivos institucionais. Para atingir este objetivo devera ser estruturado

nas seguintes etapas:

- Levantar a real forca de trabalho que compde a Secretaria de Saude de
Chapecé — SC no tocante a formacado, vinculo e perfil completo dos

trabalhadores.

- Descrever as atividades dos servicos e setores em relagdo aos ambientes
organizacionais e a forga de trabalho;

- Descrever as condicdes tecnoldgicas e de trabalho, bem como a saude do

servidor;

- Descrever e analisar os processos de trabalho em saude, apontando as

necessidades de melhoria;
- ldentificar a necessidade de redefinicdo da estrutura organizacional,
- Estabelecer a real necessidade de forca de trabalho;

- Comparar quadro real com a necessidade para: promover ajuste de

distribuicdo de pessoal; identificar a necessidade de abertura de vagas.

A pouca oportunidade de participacéo relatada pelos trabalhadores leva a

importancia para criacdo de espacos de debates e trocas para que as tomadas de
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decisbes sejam elaboradas de forma mais participativa criando assim, co-
responsabilidades dos trabalhadores no proprio trabalho da eESF.

E importante também, que sejam criadas agdes intersetoriais visando a
promoc¢do da saude, voltadas para o lazer do trabalhador que entre outros, pode
propiciar fortalecimento da equipe, integracdo social e 0 aumento da satisfacdo dos
trabalhadores. Além disso, manutencdo dos espacos de participacdo considerando-
se ser relevante a escuta de suas dificuldades, assim como propostas de
organizacdo do cuidado a sua saude.

O desenvolvimento interno de um servigco publico depende da participagédo
interna de todos os envolvidos, com abertura para a participagdo externa, o que
possibilita crescimento da gestdo com aprimoramento de suas atividades. Um dos
fatores essenciais € sem duvida a participacdo nas tomadas de decisdo e
comprometimento de todos os trabalhadores. Em conseqiéncia, propiciara
aproximacao entre as equipes e entre equipes e gestores resultando na valorizagéo

do trabalhador da saude.

Em relacdo ao tema proposto - Qualidade de Vida no Processo de Trabalho
em Saude - o resultado desta pesquisa possibilitou identificar que ha a necessidade
da elaboracdo de forma participativa de um programa voltado a QVPTS do
trabalhador das eESF do municipio estudado. Este programa devera contemplar os
eixos considerados pelos trabalhadores e incluir diversas a¢des que abrangem areas
de atuacdo, como saude, alimentacao, pratica de exercicios fisicos, meio ambiente,
cultura, lazer e cidadania, ao lado de revisdo das politicas que contemplem os
determinantes sociais da saude considerados como recurso. Com este programa se
pretende atender algumas das necessidades do trabalhador respeitando-se o
principio da integralidade.

Os objetivos do programa de QVPTS deverao atender:

- Uma politica para a valorizacéo do trabalhador da saude;

- Despertar o comprometimento com a politica da ESF e a propria saude
publica;
- Elevar o nivel de satisfacéo do trabalhador da saude;

- Estimular os trabalhadores a cuidar de si e ter um estilo de vida mais

saudavel;
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- Proporcionar o bem-estar do trabalhador no ambiente de trabalho;
- Estreitar os lagos entre gestéo/trabalhador.

O programa aqui sugerido visa compreender o trabalhador da satde como um
ser multidimensional, integrado com harmonia, visando desenvolver um clima
positivo no trabalho e no ambiente familiar de forma integral para prevenir doencas e
promover a saude. Neste contexto, implantar e manter este programa exige um
processo de mudanca que busca como resultado contribuir para uma melhor

qualidade de vida.

Este estudo evidenciou, portanto, a importancia da implantacdo de projeto de
Qualidade de Vida no Processo de Trabalho em Saude entendendo-se que é de
suma importancia que se desenvolvam outros estudos sobre QVPTS, tendo em vista

sua relevancia.
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Apéndice A: Roteiro das entrevistas

PERFIL

Ha quanto tempo vocé esta trabalhando na Secretaria Municipal da Saude?

Sexo: () Masculino ( ) Feminino

Idade:

Estado Civil:

( )Casado(a) ( )Solteiro(a) ( )Divorciado(a)
( )Viavo(a) ( )Unido estavel

Qual é sua escolaridade?

) Ensino Fundamental completo

) Ensino Médio incompleto

) Ensino Médio completo

) Terceiro grau incompleto - Curso:

) Terceiro grau completo - Curso:

) Especializagéo incompleta - Curso:

) Especializacdo completa - Curso:

) Mestrado incompleto - Curso:

) Mestrado completo - Curso:

) Doutorado incompleto - Curso:

NN NN NN AN NN NN

) Doutorado completo -Curso:

Qual € o seu cargo?

() auxiliar de enfermagem

() auxiliar de consultério dentario
() cirurgido dentista

( ) médico

( ) enfermeiro

( ) agente comunitario de saude

Ha quanto tempo trabalha na Equipe de Estratégia de Saude da Familia?

Vocé cuida da sua saude?
( )sim ( ) nao Como?

Vocé trabalha em outro lugar, além da ESF?
() sim ( ) néo Qual?

|. COMPENSACAO
Vocé esta satisfeito com sua atividade profissional?

Vocé esta satisfeito com seu salario?



Qual sua opinido sobre as diferencas salariais na equipe de SF?

Como vocé define seu salario em relacéo aos trabalhadores da sua categoria
profissional que trabalham em outros lugares?

Além do seu salario, que outro beneficio vocé recebe?

Vocé esta satisfeito com os beneficios que a Prefeitura oferece?

. CONDI(;@ES DE TRABALHO

Como é arelagdo da sua jornada de trabalho com a quantidade de trabalho?
E preciso fazer horas extras? Quantas?

Qual sua opinido sobre as instalacdes fisicas do seu ambiente de trabalho?
Como vocé caracteriza o ritmo do seu trabalho?

1. USO E DESENVOLVIMENTO DE CAPACIDADES

Vocé tem autonomia para a execucao do seu trabalho?

Vocé se sente reconhecido pela qualidade dos trabalhos que realiza?

Vocé se sente reconhecido por suas habilidades e conhecimento?

Vocé se sente capacitado e treinado para exercer sua atual funcédo?

Ha quanto tempo foi sua ultima capacitacao?

De que forma vocé é avaliado no que se refere ao trabalho que desempenha?
Vocé conhece o resultado destas avaliagcdes?

Como séao trabalhados institucionalmente os resultados das avaliacdes?
Vocé se sente realizado com seu trabalho?

IV. OPORTUNIDADE DE CRESCIMENTO E SEGURANCA

A instituicdo lhe propicia o crescimento pessoal e profissional através de cursos e
palestras?

Vocé se sente seguro com relagéo ao seu trabalho? () sim() ndo  Por qué?
V. INTEGRAGCAO SOCIAL NA INSTITUICAO

Como é o ambiente social no trabalho?
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Como é a relacao entre os colegas de trabalho?

Como é a relacdo com a coordenacao das equipes?

Como é a relacdo com a comunidade?

VI. CONSTITUCIONALISMO

Como a instituicdo se comporta em relacéo aos direitos trabalhistas dos servidores?
Vocé sente tranquilidade em expressar suas idéias, sugestdes e criticas?

VIl. O TRABALHO E O ESPACO TOTAL NA VIDA

Como o trabalho interfere na sua vida pessoal?

A instituicdo onde vocé trabalha promove programas de lazer entre os
trabalhadores?

A instituicdo onde vocé trabalha promove programas de lazer que integre sua
familia?

O que vocé faz nos seus momentos de folga?

A localizac&o geogréfica onde vocé trabalha facilita a sua rotina diaria?
IX. RELEVANCIA SOCIAL DO TRABALHO NA VIDA

Como vocé se sente trabalhando nesta instituicao?

Como vocé percebe a instituicdo na qual vocé trabalha?

Vocé considera sua instituicdo ética?

Vocé gosta de trabalhar nesta instituicao?

Vocé gosta do seu trabalho?

O que vocé entende por Qualidade de Vida no Processo de Trabalho em Saude?
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Apéndice B:Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do Estudo : QUALIDADE DE VIDA NO PROCESSO DE TRABALHO EM
SAUDE:'UMA AVALIACAO DOS TRABALHADORES DA ESTRATEGIA DA SAUDE
DA FAMILIA DO MUNICIPIO DE CHAPECO - SC - BRASIL

Pesquisadora: Fernanda Fabiana Ledra
Orientadora: Prof2 Dr2 Maria de Fatima Lobato Tavares

InstituicAo/Departamento : Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca /
Fundacao Oswaldo Cruz. Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 - Manguinhos, Rio de
Janeiro. CEP: 21041-210 - Tel: (21) 2598-2525

Telefone(s) para contato: (49) 84071272/ (49) 33210061

Local da Coleta dos Dados : Equipes da Estratégia da Salude da Familia de
Chapecdé/SC.

Prezado(a) Senhor(a):

Vocé esta sendo convidado(a) a participar desta pesquisa, respondendo as

perguntas desta entrevista de forma totalmente voluntaria .

Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder a esta
entrevista, € muito importante que vocé compreenda as informacdes e instrucoes

contidas neste documento.

O pesquisador devera responder todas as suas duvidas antes de vocé se

decidir a participar.

Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento,

sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tem direito.

Objetivo do Estudo: Analisar a Qualidade de Vida no Processo de Trabalho
em Saude dos trabalhadores que compde as equipes de ESF do municipio em

estudo sob o ponto de vista do trabalhador

Procedimentos: Sua participacdo nesta pesquisa consistird em responder as
perguntas de uma entrevista as quais sdo relacionadas a Qualidade de Vida no
Trabalho em Saude. As entrevistas serdo gravadas e analisadas e ficardo sob a
guarda e responsabilidade da pesquisadora até marco de 2015, quando seréo

destruidos.
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Beneficios: Os beneficios deste estudo estdo em conhecer, sob o ponto de
vista dos trabalhadores da ESF de Chapec6 —SC, a Qualidade de Vida no Processo
de Trabalho destes trabalhadores. A descricdo destes elementos pode subsidiar o
fortalecimento de acdes voltadas para a QVPTS a partir da discusséo dos resultados

com 0s sujeitos da pesquisa apos a finalizacédo do estudo.

Riscos: A participagdo em responder as entrevistas nao representara

qualquer risco de ordem fisica ou psicolégica para vocé.

Privacidade: Sera assegurada a privacidade das informacgdes fornecidas por
vocé. O seu nome ndo sera divulgado e vocé ndoserd identificado (a) em nenhum

momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados.

Nome do(a) entrevistado(a):

Assinatura do(a) entrevistado(a):

Pesquisadora:
Data: / /

Comité de Etica em Pesquisa da

Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca / Fiocruz
Rua Leopoldo Bulhdes, 1.480 - Andar Térreo

Manguinhos - Rio de Janeiro - RJ / CEP. 21041-210
Telefone e Fax - (21) 2598-2863

E-mail: cep@ensp.fiocruz.br
http://www.ensp.fiocruz.br/etica



