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RESUMO

As condi¢cbes de trabalho influenciam no desempenho das atividades dos
trabalhadores, realidade presente entre os trabalhadores da saude. Desta
forma, este estudo tratou das condi¢cdes de trabalho e salude das Equipes
da Estratégia Saude da Familia de Rondonépolis-MT, posto que tais
condicdes refletem positiva ou negativamente na saude do trabalhador
afetando o desempenho das atividades e na qualidade da saude publica.
Assim, o objetivo geral deste estudo foi identificar as condi¢cbes de
trabalho e o impacto nos servicos e na salde do/a trabalhador/a das
Equipes da Estratégia Saude da Familia/ESF - Rondondpolis-MT. Para o
alcance do objetivo tracado foi desenvolvida uma pesquisa do tipo
transversal exploratéria e descritiva junto a 112 (cento e doze)
trabalhadores das equipes da ESF de Rondonépolis-MT com a coleta de
dados a partir de um Questionario com 21 questbes e os resultados
interpretados a partir de tabelas e graficos. Os resultados do estudo
apontaram que os/as trabalhadores/as das equipes da ESF identificam a
precariedade das condi¢cbes de trabalho, especialmente a caréncia de
materiais que impde a necessidade continua de improvisacdo e,
consequentemente, o estresse cujo impacto € sentido na qualidade de
vida, na seguranca, motivacdo e desempenho no trabalho. Observou-se
que a maioria dos trabalhadores é do sexo feminino, ndo sao
concursados, vivenciando uma relacdo de trabalho de instabilidade, nem
sempre sao reconhecidos e valorizados em seu desempenho por parte
dos gestores. Além disso, existe a necessidade de implementacdo no
programa institucional de treinamento e desenvolvimento e do uso dos
equipamentos de protecdo individual ou coletivos tornando as atividades
seguras causando estabilidade emocional no desempenho das atividades.
Trata-se de uma situacdo que além da pouca motivacdo em relacdo aos
servicos prestados junto a populagdo nao contribui para um maior
comprometimento do grupo quanto as metas do Sistema Unico de
Saude/SUS. Neste sentido, conclui-se que existe fragilizacdo e
precarizacédo das condi¢cdes de trabalho dos profissionais das equipes de
ESF de Rondonopolis-MT, sendo imprescindivel a revisdo nas formas de
contratacdo dos/as trabalhadores/as, estruturacdo dos programas de
treinamento e desenvolvimento e das politicas publicas que possam
oferecer melhores condi¢cbes de trabalho para que os trabalhadores
possam, com saude, desempenhar suas atividades junto a populacao
conforme os principios do Sistema Unico de Saude/SUS.

Palavras-chave: Equipes da ESF; Condicdes de Trabalho; Estresse;
Precarizacgéo.



ABSTRACT

The working conditions influence in the performance of workers activities,
a present reality among health workers. Thus, this study discusses the
working and health conditions of teams of Family Health Strategy (ESF)
from Rondonopolis-MT, considering that those conditions reflect positively
or negatively on the health of workers, affecting the performance of their
activities and also on the quality of public health. This way, the general
objective of this study was to identify the working conditions, the impact
over the services, and also on the health of workers from the teams of
Family Health Strategy/ESF — Rondonoépolis-MT. In order to reach that
objective an exploratory transversal and descriptive research was
developed with 112 (a hundred twelve) workers from the teams of ESF,
from Rondonopolis-MT, the data collection was done by means of a
guestionnaire containing 21 questions; the results were analyzed from
tables and graphs. The results showed that workers from ESF teams
identify the precariousness of working conditions, especially when it
comes to lack of materials, which impose the need of continuous
improvisation and, consequently, the stress and its impact, which is
perceived in the life quality, safety, motivation and working performance.
It was possible to observe that most of workers are women, live a working
condition of instability, and don’t always have their performance
recognized and valorized by their managers. Besides that, there’s the
need of implementation in the institutional training and development
program, and the lack of use of individual or collective protection
equipment, becoming the activities into safe ones, causing emotional
stability in the performance of the activities. It is a situation of little
motivation relating to the services to the population, which doesn’t
contribute to a better commitment of the group when it comes to the goals
of Unified Health System/SUS. Thus, it can be concluded that there’s
fragilization and precariousness of working conditions of professionals
from the teams of ESF in Rondonopolis-MT, being imperative to review
the ways of hiring workers, the structuring of programs of training,
development and the public policies, in order to provide better working
conditions for workers, with health, can perform their activities with the
population according to the principles of Unified Health System-SUS.

Key-words: ESF teams; Working Conditions; Stress; Precariousness.
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1. INTRODUCAO

O estudo sobre as condicdes de trabalho das equipes de Saude da
Familia do Ministério da Saude/MS implica em ter como referéncia a
Estratégia Saude da Familia do Ministério da Saude (ESF/MS) que iniciou
como Programa de Saude da Familia em 1994 e Tornou-se Estratégia em
2006.

A ESF tem por objeto a reorganizacdo da atencdo basica, além de
sua qualificacdo e consolidacdo, oportunizando a ampliacdo da
resolutividade e o impacto na situacdo da saude publica, no ambito de
saude das pessoas e coletividade. Segundo o Departamento da Atencéao
Basica (DAB) Brasil (2014) a saude da familia € uma estratégia de
reorientacdo do modelo assistencial, estruturada a partir do trabalho de
equipes multiprofissionais que atuam em unidades basicas de saude.

Como esclarece Paulino, Bedin e Paulino (2009) a ESF atua na
solugcao de problemas dentro de uma territorialidade, buscando conhecer
0s aspectos que envolvem os problemas de salde publica de uma
comunidade e atuando na base de planejamento para as acbes de
vigilancia em saude.

Ainda os mesmos autores (2009, p.17) consideram que um dos
principios operacionais da ESF é a adscrigcdo de clientela, isto possibilita
0 estreitamento da relagcdo com os usuarios “[...] possibilitando o resgate
da relacdo de compromisso e co-responsabilidade entre profissionais da
saude e usuarios dos servigos. [...]". Neste sentido, a equipe de ESF

cadastra as familias segundo a sua area de abrangéncia e busca
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conhecer os indicadores epidemiolégicos e socioecondmicos de cada
comunidade.

A ESF atua em uma area adscrita em que cada uma das equipes é
responsavel por, no maximo 4.000 pessoas, com a recomendacdo média
de atendimento a 3.000 pessoas (BRASIL, 2011).

E importante que o nimero de pessoas sob a responsabilidade da
ESF seja reduzida, tendo em vista que as atividades da equipe € ativa,
posto que segundo Paulino, Bedin e Paulino (2009, p.92) a equipe se
dirige até a casa das pessoas da comunidade: “[...], vé de perto a
realidade de cada familia, toma providéncias para evitar as doencas, atua
para curar 0S casos em que a doenca ja existe, da orientacdo para
garantir uma vida melhor, com saude. [...]".

As condicfes de trabalho das Equipes da Saude da Familia podem
impactar tanto no resultado desses servicos oferecidos a populacéao,
quanto na saude dos proéprios trabalhadores que atuam na ESF. Neste
estudo, além das condi¢cbes de trabalho também foram identificados os
possiveis impactos na saude dos trabalhadores da satude que fazem parte
das equipes da ESF, pois o desempenho de suas funcdes deve ser
considerado, levando em conta que suas capacidades e habilidades sao
garantidas quando héa seguranca e saude no ambiente de trabalho.

A necessidade de a equipe ser capacitada e resolutiva no
atendimento traduz a importancia em conhecer e discutir a ESF, o que
motivou a escolha deste tema. Relacionou-se ainda o entendimento de
Pessanha e Cunha (2009, p.234) de que: “[...] a ESF incorporou novos

elementos para a reorientacdo do processo de trabalho em saude, que
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clamam por profissionais capazes de operar as inovadoras propostas.
[...]". E ainda um importante instrumento do processo de humanizacédo da
salde desenvolvido pelo Sistema Unico de Saude (SUS), no processo de
salde preventiva.

Na interpretacdo dos autores acima mencionados, tem-se que 0S
profissionais de saude precisam ter habilidades e competéncias para o
desempenho de suas acdes, de forma a permitir maior resolutividade dos
problemas da saude publica.

Para o presente estudo foi considerada a seguinte hipdtese: as
condicbes de higiene, saude e seguranca podem interferir no
desempenho das atividades da equipe. Além disso, a identificacdo das
vivéncias possibilitou conhecer pontos fortes e fracos presentes no
ambiente de trabalho das Equipes da Estratégia Saude da Familia de
Rondondpolis-MT e, com isso, apresentar sugestdes que possam
contribuir para sanar as anomalias existentes.

Neste sentido, a proposta deste estudo se fundamentou na seguinte
questdo problema: As condi¢cbes de trabalho afetam a saude e o
desempenho dos/as trabalhadores/as das equipes da Estratégia Saude da
Familia em Rondonopolis-MT?

Este estudo teve como objetivo geral identificar as condicdes de
trabalho e o impacto nos servicos e na saude do/a trabalhador/a das
Equipes da Estratégia Saude da Familia/ESF - Rondondpolis-MT.

Os objetivos especificos foram: 1. Caracterizar o0s aspectos
ambientais, fisicos e a implementacdo das Politicas Publicas nas

unidades da ESF; 2. Tracar o perfil sociodemografico dos/as profissionais
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das Equipes da Estratégia Saude da Familia/ESF; 3. Identificar o
processo de trabalho das equipes da Estratégia Saude da Familia/ESF; 4.
Estabelecer a relacdo entre as condi¢cdes de trabalho, ambiente e os
problemas de saude dos trabalhadores da ESF.

O alcance destes objetivos foi realizado a partir do desenvolvimento
de um estudo do tipo transversal, exploratorio e descritivo, com o uso de
guestionario para a coleta de informacdes junto aos 112 (cento e doze)
trabalhadores da saude.

Com a vivéncia profissional nas ESFs a pesquisadora foi instigada
a identificar as condicdes de trabalho dos trabalhadores da saude publica,
observando o0 que estes profissionais necessitariam para o0

desenvolvimento eficiente e eficaz de suas atividades.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

O desenvolvimento desta revisdo bibliografica se embasou em
dados secundéarios de estudos ja realizados e publicados, bem como, em
artigos cientificos, leis, normas e portarias do Ministério da Saude, todos
prioritariamente, estruturados entre os anos de 2008 a 2014, com estudos
mais antigos somente apresentados nos elementos histéricos deste
trabalho.

Dentre as principais fontes bibliograficas utilizadas estdo as
legislacbes do Ministério da Saude, dissertacbes e teses, além de
periédicos, com destaque para os estudos da revista eletrénica Texto e
Contexto da Enfermagem e Revista de Saude Publica.

A partir do desenvolvimento das pesquisas foi observado que a
saude do trabalhador € fator dependente das condi¢cbes de trabalho,
realidade esta também presente dentre os trabalhadores da saulde
publica, que estdo expostos a riscos fisicos, quimicos, mecéanicos e

biol6gicos (ASSUNCAO; MOTTA, 2013).

2.1 CondicBes de Trabalho do Trabalhador da Saude

As condi¢cdes de trabalho do trabalhador da salude sdo essenciais
para que ele desempenhe suas atividades com comprometimento.
Quando néo existem condicbes favoraveis para o desempenho das

atividades laborais dos trabalhadores da saude, ocorre dificuldade no
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andamento das atividades, infelizmente os gestores tém limitacdes em
identificar este ambiente desfavoravel (SOUZA et al., 2010).

A legislacdo que rege as condicdes de trabalho dos trabalhadores
da saude no Brasil esta disciplinada segundo a norma regulamentadora,
especificamente, a NR — 32, apresentada na sequéncia do presente
estudo.

Anterior a década de 1990 a Atencao Primaria a Saude (APS) tinha
a preocupacdo com a qualidade de vida dos trabalhadores da saude,
porém, somente a partir desta década com a instituicdo do Sistema Unico
de Saude (SUS) é que ocorreram processos institucionais, a partir de
portarias, planos de trabalho, relatérios técnicos e a elaboracdo e
publicacdo de material que permitisse a qualidade de vida destes
profissionais, bem como os programas de capacitacdo (DIAS, 2010).

Neste contexto, a Portaria GM/MS 3.908/98, definiu a Norma
Operacional Basica de Saude do Trabalhador (NOST), com publicacdo em
1998 e ainda vigente, a qual trata da gestédo plena da Atencao Basica:

a) garantia do atendimento ao acidentado do trabalho e ao
suspeito ou portador de doenca profissional ou do
trabalho, por meio da rede prépria ou contratada, [...];

b) realizacdo de acdes de vigilancia nos ambientes e
processos de trabalho, compreendendo a identificacdo das
situacdes de risco e a tomada de medidas pertinentes
para a resolucdo da situacdo e a investigacao
epidemiolégica;

c) notificacdo dos agravos a salde e 0S riscos
relacionados com o trabalho [...];

d) estabelecimento de rotina de sistematizacdo e andlise
dos dados gerados [...];

e) utilizacdo dos dados gerados nas atividades de atencao
a saude do trabalhador, com vistas a subsidiar a
programacdo e avaliacdo das acdes de saude neste

campo, e alimentar os bancos de dados de interesse
nacional (BRASIL, 1998, p.1-2).
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Com o objetivo de garantir as condicdes de qualidade de vida no
ambiente de trabalho, que reflete na saude do trabalhador da saude a
Portaria GM/MS 3.908/98 trouxe uma rotina no desempenho das
atividades laborais, orientando a intervencéo de vigilancia e fortalecendo
a cobertura da saude do trabalhador.

Depois da implantacdo dessa portaria, houve diversas conferéncias
e féruns para a discussdo da saude do trabalhador da saude. Sendo que
no ano de 2005 foi realizada a 32 Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador, a qual discutiu com ampla participacdo social as questdes e
dificuldades vivenciadas pelos trabalhadores da salde especialmente,
aqueles que atuam na atencéao basica (DIAS, 2010).

Entende-se qgue as condicdes de trabalho dos trabalhadores da
salude, implicam em problemas no desempenho de suas atividades e gera
a necessidade de politicas de melhoria das condicbes e de
desprecarizacado das atividades (AZAMBUJA et al., 2010).

Quando ocorre a precarizagcdo das condicdes de trabalho, os
profissionais da saude, especialmente, enfermeiros e auxiliares acabam
tendo a necessidade de improvisar e, de acordo com Souza et al. (2010)
estas continuas condicdes de precariedade que necessitam de
improvisacdo podem gerar um ambiente negativo para o desenvolvimento
do trabalho dos trabalhadores da saude.

As fragilidades e caréncias sociais observadas pelos trabalhadores
da salde junto aos usuarios da saude publica gera um processo de
somatizacao relacionada as dificuldades humanas a partir da pobreza e

desigualdade social. Assim, estas condi¢cOes psicossociais desfavoraveis
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causa insatisfacdo que deve ser suplantada por multiplas habilidades e
realizacdo de atividades, mesmo sem 0S recursos necessarios devido a
necessidade constante de adaptacdo as mudancas no ambiente de
trabalho, com o uso de improvisacdo. Todo este processo ocasiona
desafios que geraram a precarizagdo e “[...] medo, isolamento e
submissao dos trabalhadores. [...]” (BRAGA; CARVALHO; BINDER, 2010,
p.1585).

Existe a necessidade de ndo precarizacdo das condicdes de
trabalho, pois o trabalhador precisa de condi¢cbes favoraveis para o
desenvolvimento de suas ac¢des laborais e, quando ndo encontra tais
condicbes sua saude fisica, psicolégica e mental podera ser
comprometida, com a ocorréncia de doencas como a Lesdo por Esforcos
Repetitivos/Distlurbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
(LER/DORT) (FRANCO; DRUCK; SILVA, 2010).

Os mesmos autores afirmam que as doencas ocupacionais que
podem afetar os trabalhadores, geram inclusive Ilimitagbes no
desempenho de suas atividades, afetando a qualidade da saude publica e
gerando a precarizagao.

Neste sentido, tem-se que a qualidade das atividades
desenvolvidas pelos trabalhadores da saude publica e os resultados
positivos do processo produtivo esta diretamente ligado as condicdes

ambientais e salde destes trabalhadores.
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2.2 Salde do Trabalhador no Processo de Trabalho na Saude Publica

Na interpretacdo de Santana (2006, p.102): “0 conhecimento das
relacdes entre o trabalho e o adoecer constitui parte da vida e cultura da
humanidade. [...]”. Neste sentido, surge aqui a necessidade de abordar
alguns fatores que estdo presentes na saude dos trabalhadores.

Os primeiros registros que tratavam da saude do trabalhador no
Brasil sdo documentos datados do século XIX. No entanto, somente no
século XX houve a implantacdo de programas relacionados a protecdo da
seguranca e saude do trabalhador (SANTANA, 2006).

Sobre as doencas ocupacionais ou doencas do trabalho observa-se
a referéncia relativa ao ambiente de trabalho nos estudos de Marx que
segundo Santos (2008, p.25): “No contexto da economia politica, ja
mencionava que as doencas eram consequéncias do processo produtivo,
incluindo a relacdo empregado/empregador, resultando no determinismo

social da doencga. [...]".

Estudiosos do periodo chegaram a conclusdo que as
doencas eram resultantes de lugares insalubres, ou seja,
com remocgao deficiente de lixo e excregdes, com
superpopulacdo de habitacbes e dos processos fabris,
com alimentacdo inadequada ou insuficiente, através de
habitos sedentarios, auséncia de estimulos fisicos e
mentais, monotonia de muitas profissées e preocupacdes
e ansiedade da vida (SANTOS, 2008, p.25).

Ainda segundo Santos (2008) houve a necessidade de intervencéo
do Estado em todo o mundo para que houvesse a melhoria de condi¢cdes
dos trabalhadores, especialmente, no periodo de crescimento industrial

que fez surgir na Europa um periodo de busca incessante pela producéo
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fabril e o desenvolvimento econémico, que gerava um quadro negativo
para a saude dos trabalhadores.

Quanto a seguranca e saude do trabalhador essas se tornaram
mais efetivas apds a Revolucao Industrial, que se iniciou na Inglaterra no
século XVIII, e produziu diversas transformacdes na forma de viver e
trabalhar das pessoas (PIMENTEL, 2010).

A Saude do Trabalhador que constitui uma importante area de
atuacdo da saude publica iniciou-se em 1998 por meio do Ministério da
Saude, gerando uma discussdo acerca de propostas que envolviam a
Politica de Saude do Trabalhador para o SUS (DIAS, 2010).

O ano de 2002 foi importante para a saude dos trabalhadores, visto
gue foi lancado pelo Ministério da Saude o caderno de Atencdo Basica
sobre Saude do Trabalhador, com o objetivo de apoiar e capacitar os
profissionais que atuam no nivel de atencdo basica da saude, com a
promocdo de toda a populacdo na rede béasica de atendimento (BRASIL,
2002).

Segundo Rodrigues et al. (2012, p.326): “a saude do trabalhador
constitui-se em uma area da Saude Publica que tem como objeto de
estudo e intervengao as relagdes entre o trabalho e a saude. [...]".

Sobre a saude do trabalhador, destaca-se que a NR9 do Ministério

do Trabalho e Emprego:

[...], que trata do Programa de Prevencdo dos Riscos
Ambientais classifica os riscos ocupacionais em: Riscos
Fisicos que se referem a ruidos, vibrac6es, radiacao
ionizante e n&do ionizante, pressées anormais, frio, calor e
umidade; Riscos Quimicos que correspondem as poeiras,
fumos, névoas, neblina, gases, vapores, substancias,
compostos ou produtos quimicos em geral; Riscos
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Biologicos que se tratam de virus, bactérias, protozoarios,
fungos, parasitas e bacilos; Riscos Ergondmicos que
correspondem a esfor¢co fisico intenso, levantamento e
transporte manual de peso, exigéncia de postura
inadequada, controle rigido de produtividade, imposicéao
de ritmos excessivos, trabalho em turno noturno e jornada
de trabalho; Riscos de Acidentes que se referem a
arranjos fisicos inadequados, maquinas e equipamentos
sem protecdo, ferramentas inadequadas ou defeituosas,
iluminagcdo inadequada, eletricidade, probabilidade de
incéndio ou explosdo, armazenamento inadequado,
animais peconhentos e outras situacbes de riscos que
possam levar a ocorréncia de acidentes (RODRIGUES et
al., 2012, p.326).

Durante o processo de trabalho na salude a exposicdo dos
trabalhadores da salde por materiais bioldégicos tem sido objeto de
atencdo do Ministério da Saude que vem desenvolvendo um programa de
atendimento a estes profissionais expostos a riscos, determinando que 0s
servicos de saude tenham protocolos que esclarecam os procedimentos
quando ocorrem casos de contaminacdo, na prevencdo da saude do
trabalhador infectado e dos colegas de trabalho (SPAGNUOLO; BALDO;

GUERRINI, 2008). Sobre esta questao,

O conhecimento dos acidentes de trabalho com material
biolégico de uma determinada area geografica pode ser o
ponto de partida para a priorizagdo do desenho de
medidas de correcdo das condicbes de trabalho
(SPAGNUOLO; BALDO; GUERRINI, 2008, p.317).

Além da contaminacdo bioldgica outros tipos de contaminacao dos
trabalhadores como fisica, quimica, ergondmica e de acidentes de
trabalho, devem ser avaliados de forma a serem prevenidos, para que 0S
trabalhadores desempenhem suas atividades com maior seguranca

(REZENDE et al., 2009).
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Neste sentido, os programas de saude publica podem ser

priorizados de forma a reduzir a possibilidade de infec¢cdes biolégicas em
uma determinada abrangéncia.

Ainda sobre a atencéo a saude do trabalhador destaca-se que

A criacdo da Rede Nacional de Atencédo Integral a Saude
do Trabalhador (RENAST), em 2002, trouxe avangos
significativos para a implantacdo das acdes de Saude do
Trabalhador no SUS. A implantacdo de 198 Centros de
Referéncia em Salde do Trabalhador (CEREST) entre
2002 e 2009, em todas as unidades da Federacéo,
ampliou a visibilidade da area e facilitou a interlocugao
com os gestores (CEREST ESTADUAL MG/HOSPITAL
DAS CLINICAS, 2010, p.11).

Segundo o CEREST Estadual MG/Hospital das Clinicas (2010), a
Portaria 1679/2002 que criou o RENAST, foi revisada em 2005 e 2009,
todavia a centralidade do CEREST foi mantida, devido o importante papel
desempenhado na saude do trabalhador, com fundamento no Pacto pela
Saude de 2006.

Salienta-se os avanc¢os neste, com uma ampliagcdo, em 2011 do
nimero de CEREST, de 198 para 210 (MINISTERIO DA SAUDE, 2011),
sendo que no Estado de Mato Grosso ocorreu um aumento de 2 para 5
unidades, podendo significar a possibilidade de melhorias na qualidade

da saude do trabalhador na saude publica.

2.2.1 Condi¢gGes de trabalho e de saude do trabalhador na saulde

publica

Embora o interesse pela saude do trabalhador na saude tenha

surgido antes mesmo da década de 1990, segundo Rodrigues et al.
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(2012), somente em 2005, a NR32 passou a tratar dos riscos especificos
destes trabalhadores, sendo que esta Norma Regulamentadora veio com
o intuito de protecdo e seguranca a saude dos trabalhadores dos servicos
de saude.

A seguranca e saude dos trabalhadores que atuam na saude
publica dependem dentre outros fatores da qualidade das relacbes destes
com a comunidade e do desempenho de suas atividades, sendo que as
relacdes construidas na equipe que atua na ESF possibilitam o bom
desenvolvimento da saude publica e, ao mesmo tempo, a seguranca e
salde dos proprios trabalhadores.

Quanto a esta questao,

Os profissionais referiram que o trabalho com salde da
familia propicia o aprendizado no que se refere a
convivéncia e a aceitacdo dos outros, buscando sempre
encontrar o ritmo adequado de trabalho da equipe. [...]
(KRUG et al.,2010, p.82).

Isto posto, tem-se que a qualidade do desempenho das atividades
dos trabalhadores da saude possui relacdo com o ambiente em que
vivem. Neste contexto, é interessante avaliar também as condi¢cdes do
ambiente em que atuam os profissionais da area da ESF.

Segundo estudos realizados, a falta de qualidade do trabalho na
saude dos trabalhadores, decorrente da precarizacdo do ambiente de
trabalho pode gerar desgastes tanto fisicos, quanto psicoldgicos e até
mentais, reduzindo a qualidade de vida destes e dificultando o alcance
dos resultados esperados (FRANCO; DRUCK; SILVA, 2010).

A qualidade do trabalho das equipes depende de diversos fatores,

dentre os quais € preciso citar o envolvimento de cada membro do grupo
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com os objetivos produtivos, demonstrando a importancia em qualificar o
ambiente de trabalho para a realizacdo das atividades de forma motivada
(AFFONSO; ROCHA, 2010).

Mesmo compreendendo a importancia em tratar da qualidade do
trabalho das equipes atuantes na saude publica, Franco, Druck e Silva
(2010, p.243) entendem que: “o reconhecimento dos limites
biopsicossociais dos seres humanos no trabalho (expressos nas leis
trabalhistas, por exemplo) é fruto de um longo processo, nada linear.
[...I”. Neste sentido, destaca-se a importancia de executar praticas de
enfrentamento da precarizacdo das condicbes de trabalho destes
individuos, pois quando a equipe trabalha motivada e comprometida em
um ambiente favoravel reduz-se a possibilidade de doencas profissionais,

isto por que constituem um grave problema de Saude Publica:

[...] Historicamente, porém, os profissionais de saude so6
foram considerados uma categoria de alto risco para
acidentes de trabalho a partir do século XX, quando entédo
a ocorréncia dos riscos bioldgicos foi relacionada com as
doencas que atingiam especificamente os trabalhadores
da area da saude (BESSA et al., 2010, p.645).

Conforme os mesmos autores, todos os riscos a saude dos
trabalhadores que atuam na area da salde, sejam eles riscos fisicos,
quimicos, bioloégicos, ergonémicos e riscos de acidentes, devem ser
combatidos com rigorosidade, sendo importante que a saude publica
desenvolva programas que possam reduzir a possibilidade de tais
acidentes.

Dentre os trabalhadores da saude, existem categorias profissionais

gue correm mais riscos com o desenvolvimento de suas atividades,
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dentre eles, esta a dos enfermeiros. No entanto, em alguns casos, a
salde destes trabalhadores € prejudicada por sua propria negligéncia ou
por negligéncia dos gestores que atuam como representantes dos
empregadores (BESSA et al., 2010).

Diversos fatores geram o estresse no ambiente de trabalho e
influenciam diretamente no desempenho das funcdes dos profissionais da
salude publica. Dentre eles, destacam-se os/as enfermeiros/as,
especialmente no que se relaciona a falta de material para as atividades
causando a necessidade de improvisacdo e, ainda a inexisténcia de
qualidade no ambiente de trabalho. Assim, comentam Azambuja et al.
(2010, p.662) que: “a improvisacdo pode ser uma solucdo para o
problema imediato, mas também uma forma de alienacdo em relacdo ao
coletivo de trabalho [...]".

Nesta perspectiva, o0s trabalhadores da salude devem ter
consciéncia dos riscos potenciais que se encontram expostos no
desempenho de suas atividades laborais, buscando ndo apenas a sua
seguranca, como também a seguranca de todos os membros da equipe
(CASTRO; FARIAS, 2008). Neste mesmo sentido, a implantacdo da ESF
exige maior atencdo as condi¢cdes de trabalho para os profissionais de

saude, implicando:

[...] repensar as préticas, valores e conhecimentos, pois
se amplia a complexidade das acbes a serem
desenvolvidas e aumentam-se os limites e possibilidades
de atuacéao, o que requer novas habilidades (FERNANDES
et al., 2012, p.3).
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E certo que tais habilidades sdo mais bem aproveitadas quando os
trabalhadores possuem um contrato por tempo indeterminado, seguranca
na atividade, sem o0 estresse cotidiano da ameaca do desemprego.
Portanto, para estes autores, a saude do trabalhador depende também de
sua estabilidade emocional no trabalho, contribuindo para isso a
remuneracao que recebem, ou seja, o reconhecimento ou a valorizacao
profissional, que possa proporcionar uma vida digna para o trabalhador e
para sua familia.

Ainda sobre a satisfacdo dos trabalhadores da salude gquanto ao
reconhecimento de suas atividades seja pelos gestores ou 0s usuarios da
salde publica,

O reconhecimento pelo trabalho realizado desponta como
outro fator que contribui para a producdo da saude do
trabalhador seja demonstrado através de gestos, palavras,
presentes simbdlicos ou olhares.

Até pela proépria gratiddo que eles tém como todos querem
dar beijo ou vém aqui depois e trazem uma lembrancinha,
dentro das posses de cada um, as vezes é um cartdo, uma
flor, uma caixa de bombom. Indiferente do valor financeiro,

o valor emocional é que fica [...] (AZAMBUJA et al., 2010,
p.664).

O reconhecimento, na interpretacdo dos autores citados, que motiva
o bom desempenho das atividades dos trabalhadores em saude publica,
ndo estd diretamente relacionado a valores financeiros, mas ao
sentimento de satisfagcdo por saber que o esforco laboral e a suplantacéo
de dificuldades pode tornar o ambiente de trabalho mais recompensador e
motivador.

Este processo de satisfacdo dos trabalhadores na saude, devido ao

reconhecimento por suas atividades, gera maior nivel de qualidade de
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vida e, com isso as equipes da ESF atuam com melhores resultados para
0S usuarios da saude publica. Neste sentido, a qualidade de vida do
trabalhador € elemento de qualificacdo social das acdes de saude
publica.

Por outro lado, as mas condi¢cbes de trabalho e problemas de
relacdo interpessoal podem causar um ambiente propicio para o
surgimento de problemas de saude ligados a atividade profissional, o que
gera reducdo da qualidade de vida do trabalhador que atua na saude
publica (AZAMBUJA et al., 2010).

A humanizacdo na assisténcia dos trabalhadores na saude publica
gera melhor acolhida aos usuarios dos servicos de saude, porém,
segundo a Biblioteca Virtual em Saude (2008, p.2): “Em contrapartida,
também se faz necessaria a humanizacdo das condices de trabalho
destes profissionais. Os funcionarios que se sentem respeitados pela
instituicdo prestam atendimento mais eficiente”. Sob este foco a
qualidade de vida do trabalhador na satde gera uma ESF com melhores

resultados no campo social da saude publica.

2.2.2 A qualidade de vida e a saude do trabalhador da saude -

Estratégia Saude da Familia

Um dos principais pontos a ser observado quando se fala em
qualidade de vida do trabalhador da saude € o entendimento de Mauro et
al. (2010, p.14) de que: “as condigbes de trabalho nas instituicdes

publicas vém se evidenciando como desfavoraveis a salude dos
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profissionais de saude. [...]". Isto é reflexo da precarizacdo vivenciada
pela crise no sistema de salde brasileiro associada a fragilidade da
conjuntura econdmica do pais, segundo estes autores.

Quando se comenta acerca da qualidade de vida do trabalhador é

preciso citar o elo existente em relacdo as condi¢cdes de trabalho, pois:

O trabalho se materializa através do processo de trabalho
gue engloba as condi¢cdes objetivas, como os instrumentos
e materiais utilizados e as condi¢cbes subjetivas, que
compreendem as aspiracdes, desejos e possibilidades
exercitadas pelo trabalhador de acordo com o significado
e o0 sentido que o trabalho adquire em sua vida (AGUIAR,
2008, p.14).

As condi¢cGes de vida dos trabalhadores estdo passando por um
processo de transformacao que repercute na saude no campo individual e
coletivo, porém, existem fatores que podem gerar problemas para a
salude e seguranca do trabalhador e, consequentemente resultados
negativos no ambiente do trabalho que refletem na dificuldade em
garantir a qualidade no desempenho das atividades laborais. Também
segundo Mauro et al. (2010, p.15): “a saude do trabalhador reflete no seu
trabalho cotidiano e o trabalho influencia a sua saude. [...]".

Consciente da relacdo entre condi¢cbes de trabalho e saude do
trabalhador é importante esclarecer que a histdria da qualidade de vida
no ambiente de trabalho em todo o mundo vem sendo contada desde a

década de 1950, quando:

Apesar de a qualidade de vida no trabalho ter sido sempre
uma preocupacdo do homem, esse termo passou a fazer
parte da literatura especializada somente em 1950, por
intermédio das pesquisas que Eric Trist e seus
colaboradores realizaram no Tavistock Institute sobre a
relacdo individuo-trabalho-organizacao. Concebendo a
organizagcdo do trabalho de uma perspectiva sociotécnica
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e contrariando a visdo taylorista, esses estudiosos
verificaram a satisfacdo de trabalhadores de minas de
carvdo com a sua atividade e consigo mesmos (BELO,
2008, p.32).

Ainda conforme explicita o autor acima, no Brasil este eco chegou
desde 1970, e a expressdo qualidade de vida vem sendo discutida no
meio académico, politico, ideolégico e outros meios, com o objetivo de
trabalhar a seguranca e saude dos trabalhadores e de toda a
comunidade.

Assim, de acordo com o entendimento de Souza e Carvalho (2003,
p.516), a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), apresenta a qualidade
de vida como um programa de natureza multifatorial que engloba cinco
dimensdes: “[...] (1) saude fisica, (2) saude psicoldgica, (3) nivel de
independéncia [...], (4) relagdes sociais e (5) meio ambiente. [...]".

A Qualidade de Vida (QV) das equipes da Estratégia Saude da
Familia € essencial para que o desempenho de suas atividades tenha a

qualidade desejada, isto por que:

Os profissionais precisam desenvolver um trabalho de
gualidade, capaz de estimular a comunidade na busca de
melhores condi¢cbes de saude. Desta forma, devem
visualizar diversos aspectos que envolvem a populacéo,
incluindo as condicdes biopsicossociais, econbmicas,
culturais e espirituais. Para que isto ocorra, entende-se
gue o profissional de saude precise de QV, ja que o0s
fatores que nela interferem podem comprometer
sobremaneira a qualidade do cuidado prestado
(FERNANDES et al., 2010, p.435).

Nesta linha de pensamento, os autores consideram que a qualidade
de vida dos trabalhadores, tem relacdo direta com a forma com que este
atua na atividade profissional, sendo que os trabalhadores da saude

publica precisam ter boa saude, disposicao e QV, para desempenhar suas
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funcbes de forma a permitir o resgate da dignidade e humanizacao junto
aos usuarios da saude publica.

Quando nédo possuem QV os trabalhadores que formam a Equipe de
Saude da Familia ndo podem atuar de forma a proteger 0s usuarios,
guando por ocasido do atendimento. Isto porque na compreensido de
Mauro et al. (2010) a qualidade de vida destes profissionais da saude se
relaciona a qualidade dos meios para desenvolver suas atividades e as
condicdes de trabalho.

A QV dos trabalhadores das equipes da Estratégia Saude da
Familia somente é alcancada quando existe o comprometimento do poder
publico e também da sociedade em se transformar em instrumentos
facilitadores para a construcdo de um ambiente propicio para a saude e
seguranca no trabalho (CAMPOS; WENDBAUSEN, 2007).

A gqualidade de vida do trabalhador da saude envolve um nivel de
complexidade, pois ndo apenas a saude fisica deve ser cuidada, como
também a psicolégica e emocional, as quais sdo carregadas de
subjetividade e envolvem todo o ambiente em que o individuo se encontra
inserido tanto no ambito familiar, quanto social. Isto posto, entende-se
gue a qualidade de vida no ambito laboral ndo depende somente do
ambiente fisico, mas da comunicacdo e das relagbes interpessoais
existentes no ambiente de trabalho (SOUZA; CARVALHO, 2003).

Para o alcance desta qualidade de vida dos trabalhadores das
equipes da ESF é preciso que nao exista o individualismo e nem a
auséncia de sentimentos relacionados ao pertencimento a comunidade.

Os trabalhadores destas equipes ndo podem conviver em uma cultura
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unicamente de medicalizacdo dos usuarios da saude publica, mas de
construcdo social com o desempenho das atividades no trabalho
(CAMPOS; WENDBAUSEN, 2007).

A QV é alcancada a partir da Qualidade de Vida no Trabalho (QVT),
sendo que esta, de acordo com Timossi et al. (2009) vem sendo
observada como uma politica de relagbes publicas pelas instituicbes
publicas ou privadas em que atuam os trabalhadores.

Existe qualidade de vida no trabalho quando, segundo Marson et al.
(2011), existe equilibrio entre as relacdes de trabalho, saude/doenca
fisica e mental. Neste sentido, aborda-se com maior profundidade o tema
saude do trabalhador, havendo necessidade de avaliar o ambiente em
gue 0 mesmo se encontra inserido.

O equilibrio das relacbes entre os trabalhadores das equipes da
ESF e gestores publicos que atuam na salde é a forma necessaria para
alcancar saude e seguranca ndo apenas das atividades executadas e dos
usuarios destes servicos, mas dos préprios trabalhadores (CAMPOS;
WENDBAUSEN, 2007).

A qualidade de vida no ambiente de trabalho e o desenvolvimento
das atividades das equipes da ESF, para Gil (2005) dependem, dentre
outros fatores da formacéao profissional multidisciplinar, isto porque com a
multidisciplinaridade profissional ocorre melhor resolutividade e maior

celeridade nas solu¢cdes dos problemas cotidianos.
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2.3 Historico da Estratégia Saude da Familia e suas Dimensdes:

Condicbes de Trabalho e Servigos

Importante destacar, antes mesmo de entrar nas questdes que
envolvem a politica da Estratégia Saude da Familia, que segundo Cunha
e Cunha (1998 apud SANTOS, 2008, p.29), tanto as politicas de saude,
guanto as formas como se estruturam os servicos nao decorrem: “[...]
apenas do momento atual, mas de uma longa trajetéria de formulacdes e
embates, resultantes de lutas politicas e ideoldgicas, travadas por
diferentes atores sociais ao longo do tempo”.

O Programa de Saude da Familia ou simplesmente PSF, foi
desenvolvido a partir do ano de 1994, tendo como origem o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS) este ultimo, de 1991. A década
de 1990 pode ser considerada um marco no desenvolvimento de
programas para a salude publica em todo o territorio brasileiro (BRASIL,
2009a).

Assim sendo, o PSF pode ser compreendido como um modelo:

[...] inovador de reestruturacdo e reorganizacdo da
atencdo basica a saude, pautado nos principios de
universalidade, integralidade, equidade, descentralizagao,
hierarquizacdo e participacdo popular o processo de
implementacdo do PSF no Brasil foi claramente uma
medida de reorganizacdo e consolidacdo dos principios do
SUS, buscando transforma-los em acao efetiva (ROCHA;

ARAUJO, 2009, p.483).
O Programa de Saude da Familia foi desenvolvido como
instrumento de melhoria dos indicadores da saude oferecido pelo SUS, na
salvaguarda do direito a saude e a dignidade de toda a populacéo,

enfatizando a necessidade da populagcdo mais carente e que vive em
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condicdes de maior risco e necessita de uma atencdo a salude basica
(MENDES, 2012).

O PSF tem como primordial objetivo ndo apenas as acdes curativas,
especialmente, as preventivas, sendo esta uma das dimensfes da
integralidade, que constitui um dos principios que regem a saude publica
no Brasil (FONTINELE JUNIOR, 2008).

A integralidade, para Mendes (2012) quando se trata da
organizacdo dos servicos e das praticas de saude, caracteriza-se pela
assimilacdo das praticas preventivas e das praticas assistenciais por um
mesmo servi¢o, e o atendimento as necessidades da populacéo.

No Brasil existem dificuldades na implantacdo de um programa
publico de saude que efetivamente, possa tratar da saude da populacao
de forma a fortalecer a atencdo béasica. Por isso, o PSF tornou-se a
Estratégia Saude da Familia (ESF), que constitui um dos principais
programas de melhoria da qualidade da salde na atencdo basica
(PEREIRA et al., 2010).

De acordo com Fernandes et al. (2012, p.3): “a Estratégia Saude da
Familia (ESF), como politica publica nacional, tem-se destacado como
estratégia de reorganizacdo da atencdo basica baseada na légica da
vigilancia a saude. [...]".

A ESF foi pensada como um programa, que objetivaria a atencédo a
l6gica assistencial do Sistema Unico de Saude (SUS), incorporando uma
estrutura multidisciplinar e multiprofissional no atendimento a saude

basica. Para que este objetivo possa ser alcancado fez-se um pacto pela
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saude, fortalecendo a atencéo basica e buscando reduzir os atendimentos
de média e alta complexidade (SAMPAIO, 2010).

Entende-se assim, que o SUS, vem com um novo papel no ambito
da humanizacdo da saude publica, sendo que o Decreto 7.508/11 de 28

de Junho de 2011:
Regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de setembro ple 1990,
para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de
Saude-SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a
salude e a articulacdo interfederativa, e d& outras
providéncias (BRASIL, 2011a, p.1).

Assim, a Estratégia Saude da Familia é um programa que surgiu
como reorientagcdo do antigo modelo assistencial, sendo que o foco deste
novo programa € de saude preventiva, que se fundamenta em equipes
multiprofissionais nas unidades basicas de saude (LOPES, 2009).

No que se refere a estrutura da Estratégia Saude da Familia e as
dificuldades em colocar em pratica uma saude publica eficiente para toda
a populacéao e inclusive para os trabalhadores que atuam na area, tem-se
a compreensao de que:

O caso das ESFs nao € diferente de muitos outros
programas e politicas implantadas na esfera publica.
Existe uma gama de informacbes e situagcbes de
assisténcia, de organizacdo e gestdo do trabalho que néo
estdo sistematizadas de forma a diagnosticar a realidade,
a estabelecer didlogos e reflexdes que fundamentam a
atuacdo em termos de praticas efetivas de intervencao.
Além disso, constantemente, novas estratégias séo
implantadas, implementadas e outras sdo readequadas as
diferentes realidades. [...] (KRUG et al., 2010, p.78-79).
Ainda, segundo os mesmos autores, a ESF vem possibilitando a

mudanc¢a no atendimento a salude publica, trazendo um novo contexto nas

relacbes dos trabalhadores da saude com a comunidade, sejam eles,



43
médicos; odontdlogos; enfermeiros; auxiliares e técnicos em saude bucal
e agentes comunitarios de saude.

No processo de trabalho, a equipe de ESF tem como objetivo

desenvolver acdes para:

[...] promocdo da salde, prevencdo, recuperacdo e
reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes de uma
comunidade, tem sua préatica social no contexto familiar
como nucleo basico da abordagem, versa pela assisténcia
integral, resolutiva, continua e de qualidade, intervindo em
fatores de risco, na humanizacdo da assisténcia, na
criagdo de vinculos e na co-responsabilidade entre
profissionais e a comunidade, além de desenvolver acfes
intersetoriais através de parcerias; democratizacdo do
processo saude-doenca, da organizacdo do servigco, da
producdo social da saude como direito da cidadania [...]
(SAMPAIQO, 2010, p.29).

Na continuidade, conforme o autor é possivel observar que a ESF
tem importante papel na melhoria da saude basica e atua como programa
preventivo no agravamento de doencas em toda a populacéao.

A importancia do programa da ESF se evidencia, visto que em todo
o territério nacional estas wunidades vém sendo continuamente
implantadas, com bons resultados, embora seja necesséario fazer
adaptacOes, especialmente, em relacdo aos recursos humanos
(ANDRADE, 2009).

Por outro lado, ha que se considerar a satude destes trabalhadores,
destacando que depende, dentre outros fatores, da QVT, que esta
relacionada a satisfacdo no desempenho das atividades laborais e a
saude mental, a partir da qualidade do ambiente, das relacbes
interpessoais, do processo de comunicacdo e da harmonia na equipe

(OLIVEIRA; GOMES; JUNIOR, 2009).
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Para Lopes (2009) a ESF oferece uma atencado basica desenvolvida

gue pode ser considerada como uma “porta de entrada”, tanto para a rede
de servicos de saude, quanto para um atendimento que permite a
multiplicidade de outras demandas sociais, que sdo as demandas de
saude e acolhimento. Cabe, no entanto, observar as relacdes e as
condicdes de trabalho destes profissionais, e o impacto na saude do

trabalhador e nos servigos para a populacéo.

2.3.1 Estratégia saude da familia e saude ambiental

Para os cuidados com a saude de toda a familia é preciso que
todos o0s sujeitos da atencdo a saude levem em consideracdo a
afetividade e o social. Nesta perspectiva, a orientagcdo para alcancar a
gualidade nos servicos dos programas que atuam na salde publica esta
relacionada com o reconhecimento das necessidades familiares no campo
gue envolve diferentes fatores, tais como: o fisico, o econémico, o social,
cultural e ambiental em que as familias se encontram inseridas (SILVA,
2009).

Conforme Mendes (2012) a partir do século XX houve a
compreensao de gque o meio ambiente deve fazer parte da agenda de
governantes, bem como, passou a ser uma preocupacado da sociedade e
do meio académico, especialmente, a partir de 1972, com a Conferéncia
das Nacdes Unidas sobre o Ambiente Humano, realizado em Estocolmo.

Neste sentido, Radicchi e Lemos (2009) avaliam que existe relacéo

da Estratégia Saude da Familia (ESF) e o meio ambiente, pois ndo existe
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a possibilidade de oferecer a toda sociedade qualidade na saude publica,
sem, no entanto, atuar na harmonizacdo com o meio ambiente.

A partir deste marco histérico, a preocupacdo com o meio ambiente
ganhou forca, realidade que se fez presente no Brasil somente em 1992 a
partir da Conferéncia das Nacfes Unidas sobre o Meio Ambiente que
ocorreu no Rio de Janeiro e discutiu a Agenda 21, que objetivou
estruturar um plano para o desenvolvimento no século XXI, sem afetar
negativamente o meio ambiente (MENDES, 2012).

Existe uma relacdo efetiva entre a realizacdo do trabalho e o meio
ambiente em que a pessoa se encontra inserida. Isto pode ser

compreendido a partir do entendimento de que:

E recente a incorporacdo, pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), da problemética ambiental a atencéo
basica. O projeto de Atencdo Primaria Ambiental (APA),
de 1998, € um primeiro esforgco nesse sentido, tendo sido
elaborado por sua representacdo na América Latina, a
Organizagcdo Pan-Americana de Saude (OPAS). Ainda
incipiente esta diretiva revela a urgéncia do enfrentamento
intersetorial e interdisciplinar dos quadros de salde e
ambiente, presentes no cotidiano das populacdes e na
dindmica dos servigos e sistemas de saude (RADICCHI;
LEMOS, 2009, p.57).

A ESF vem a ser um modelo de atencdo que foi estruturado de
forma a assegurar que as equipes gue atuam na saude publica possam
ter um ambiente de trabalho saudavel e, desta forma, oferecer uma
atencdo basica articulada, com politica humanizada no atendimento a
saude (BRASIL, 2008b).

Sobre a estrutura da ESF, tem-se:

Existéncia de equipe multiprofissional (equipe salude da
familia) composta por, no minimo, médico generalista ou
especialista em saude da familia ou médico de familia e
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comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em
salde da familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e
agentes comunitarios de salde, podendo acrescentar a
esta composi¢cdo, como parte da equipe multiprofissional,
os profissionais de saude bucal: cirurgido dentista
generalista ou especialista em saude da familia, auxiliar
e/ou técnico em Saude Bucal (BRASIL, 2011, p.11).

A equipe multiprofissional da ESF incorpora os principios basicos
do SUS, quais sejam: universalizacdo, descentralizacéo, integralidade e
participacdo da comunidade, cabendo a esta equipe atuar de forma a
proporcionar para a toda a sociedade uma saude de qualidade (MARQUI
et al., 2010).

E preciso compreender os aspectos que envolvem o meio ambiente
para que exista a possibilidade de promover a saude dos trabalhadores,
sendo que a vigilAncia ao meio ambiente é relevante para que ocorra a
promocdo da saude dos trabalhadores, no caso especifico deste estudo,
trabalhadores da saude. Na concepcdo de Pimentel (2010, p.54): “diante
disto, € notério que o local de trabalho faca parte desse ‘meio ambiente’,
pois, ali a pessoa humana passa grande parte de seu dia e,
consequentemente, grande parte de sua existéncia”. Neste sentido, ndo é
possivel tratar sobre a seguranca e saude do trabalhador, sem comentar
acerca do meio ambiente em que se encontra inserido.

As questdes que envolvem o meio ambiente e o trabalhador,

ganham um entendimento mais amplo, pois a tematica ambiental,

[...] passou a fazer parte da agenda politica de todas as
nacdes. A questdo, portanto, ndo € menosprezar sua
importancia para o futuro da humanidade, tampouco
polariza-la com questdes e demandas da salude do
trabalhador, mas, sim como discutir e enfrentar ambos os
problemas de forma articulada democracia, justica social e
sustentabilidade (PIMENTEL, 2010, p.57).
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Entende-se que o ser humano necessita equilibrar a sua vida no
ambito pessoal e de trabalho. Para isso a qualidade do ambiente em que
se encontra inserido, conforme salienta o mesmo autor € essencial e

possibilita a qualidade de vida no trabalho.

2.4 Trabalho, Saude e Seguranca das Equipes da Estratégia Saude da

Familia

A atividade profissional dos membros das equipes de saude da
familia é de fundamental importancia para que existam o estimulo, a
mobilizacdo e a participacdo popular nos centros de controle social,
porém, o ambiente deve oferecer salude e seguranca a todos (BRASIL,
2008).

As atividades desempenhadas pelos profissionais da saude
(médicos, enfermeiros, auxiliares/técnicos de enfermagem, odontélogos,
técnicos e auxiliares em saude bucal e agentes comunitarios de saude),
devem ser realizadas considerando a reducao dos riscos para a saude de
todos, devendo existir um ambiente com saude e seguranca, evitando
danos para as pessoas que atuam como agentes na salde publica
(SOUZA, 2006 apud RIOS; VARELA, 2010).

Na l6gica desta andlise,

O trabalho acelerado, frequentemente, realizado em
condi¢cdes desfavoraveis, com equipamentos inadequados,
ruidos excessivos, calor, espaco fisico reduzido, umidade
e iluminacao insuficiente causam um desgaste humano
expondo o trabalhador a acidentes e doencas
profissionais. A busca de condi¢cbes seguras e saudaveis
no ambiente de trabalho significa proteger e preservar a
vida [...] (RIOS; VARELA, 2010, p.5).
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Aponta-se que a saude e a seguranca dos profissionais que atuam
nas equipes da ESF, possibilitam que o programa tenha um alcance
maior, com beneficios para toda a populacdo, que vé a satisfacdo da
equipe se apresentar como forma de qualidade também na realizacdo do
programa.

Diversos fatores influenciam para que as pessoas que formam o
grupo da ESF possam trabalhar com saude e seguranca, sendo que o fato
desta equipe ter uma significativa parcela de pessoas contratadas a partir
de indicacbes acaba gerando constrangimento em reclamar ou
demonstrar insatisfacdo com o ambiente de trabalho, gerando ambientes
desfavoraveis (RIOS; VARELA, 2010).

Esta instabilidade no trabalho podera originar estresse e,
consequentemente, problemas de saude do trabalhador da saude. A
realidade de problemas com os trabalhadores das equipes da ESF
evidencia-se em Brasil (2009), a partir de dados em que 20 a 30% dos
trabalhadores deste programa tém vinculos precéarios de trabalho, fato
gue contribui para a alta rotatividade e insatisfacdo profissional geradora
de estresse e problemas relacionados com doengas emocionais.

A alta rotatividade da maioria dos profissionais que formam a ESF
gera um quadro de instabilidade e precarizacdo (falta de condicdes
favoraveis para o desenvolvimento das atividades, envolvendo recursos
materiais e humanos), que necessita ser corrigida com a maior brevidade
possivel, fortalecendo o equilibrio emocional e fisico dos trabalhadores
destes programas e, com isso, acabam prejudicando o seu desempenho

(PINHO, 2010).
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Esta precarizacdo do trabalho na saude citada no documento Brasil
(2008) é apontada como fator gerador de dificuldades no fortalecimento
do SUS, pois a falta de satisfacdo e reconhecimento, além dos distarbios
emocionais gerados pela instabilidade na atividade, prejudica tanto a
qgualidade, quanto a continuidade dos servi¢cos oferecidos pelas ESFs.

As precarias condi¢cfes de seguranca e de saude dos trabalhadores
da salde apontaram para a necessidade de acdes e programas que
venham assegurar boa saude a todos os trabalhadores que formam as
equipes multiprofissionais na ESF (FLEGELE et al., 2010).

Quanto aos riscos ocupacionais, no caso dos trabalhadores de
enfermagem, € necessario avaliar cuidadosamente, visto que nem sempre
sdo perceptiveis tais problemas, gerando um estresse que pode ter
consequéncias graves para a saude, especialmente, porque somente séao
diagnosticadas quando se encontra em avancado estagio. Estes riscos
ocupacionais dos enfermeiros estao vinculados, dentre outros fatores, a
relacdo trabalho/saude/doenca e as possiveis dificuldades encontradas
na realizacdo das atividades, agravado pela falta de condi¢8es fisica e
material das instituices de saude publica no Brasil (NUNES, 2009).

Neste sentido, € importante avaliar como vem ocorrendo o0
desenvolvimento e implantacdo de um Programa de Saude do
Trabalhador, para os trabalhadores da ESF, que de acordo com Flegele
et al. (2010), precisam ter sua seguranca e saude preservadas para que
possam atuar com maior eficiéncia no desempenho de suas funcdes,

tendo a oportunidade de agir com maior amplitude no acolhimento da
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saude de toda a populacdo, enfatizando ainda, um atendimento
humanizado.

Um dos fatores de relevancia quanto a identificacdo dos riscos
ocupacionais € o sentido preventivo, no Brasil ainda as situacdes de risco
vivenciadas pelos trabalhadores, incluindo os da saude, somente sao
analisadas quando ocorrem acidentes, ou seja, ndo € um programa de
prevencdo, mais de correcao (NUNES, 2009).

Tem-se a necessidade de prevencdo de problemas de saude dos

profissionais da ESF e promocao da saude, isto por que:

[...] o profissional da Equipe de Saude da Familia (ESF)
tem no seu trabalho esse lema; no entanto é preciso que
esse trabalhador seja visto no seu ambiente de trabalho e
neste, seja identificada a sua vulnerabilidade frente aos
riscos aos quais se expde, ao assistir a populagao,
também considerada grupo vulneravel (NUNES, 2009,
p.37).

Compreende-se que a equipe da ESF encontra-se inserida em um
contexto de vulnerabilidade que pode e deve ser tratada de forma a
possibilitar que o desempenho das atividades atinja a qualidade desejada
pela populacdo, usuéria destes servicos de saude.

Sobre este quadro de vulnerabilidade em que os trabalhadores da

ESF sdo expostos, os estudos registram que:

[...] o processo de trabalho em saude, devido a qualidade
dos materiais que estes trabalhadores sédo requisitados a
manipularem, propiciaria maior exposicdo a riscos de
contaminacdo e de acidentes com materiais perfuro
cortantes ou residuos quimicos (ASSUNCAO; BELISARIO,
2007). [...], os acidentes com materiais e as
contaminacdes sdo 0s agravos mais faceis de se tracar
um nexo causal com o processo de trabalho [...].
Entretanto, o fato € que os profissionais de salude estdo
muito propensos a serem acometidos por problemas tanto
fisicos, quanto psicolégicos-afetivos, vindo a adoecer por
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varios fatores relacionados ao trabalho. [...] (BROTTO;
DALBELLO-ARAUJO, 2012, p.5).

Diante desta situacdo, € importante que seja oferecido aos
trabalhadores da ESF um ambiente em que a salde e seguranca no
trabalho estejam presentes, pois, o trabalhador da saude é o responsavel
pelo sucesso das politicas publicas de saude desenvolvidas nas ESF. De
acordo com Flegele et al. (2010), para que ele possa desempenhar suas
atividades com maior competéncia, necessita ter assegurada a sua
salude, evitando qualquer forma de contaminacdo ou acidente, inclusive
de problemas relacionados a sua saude emocional e mental.

Neste sentido, a dindmica exigida pelas atividades da saude nos
municipios brasileiros; a falta de estrutura de parte das instituicbes e a
fragilidade das politicas publicas geram problemas de saude dos
trabalhadores da saude refletindo em desajustes nos servicos prestados.
Nota-se assim, nos estudos de Brotto e Dalbello-Araujo (2012) um
aumento consideravel de casos de trabalhadores da saude que passam a
desenvolver doencas ocupacionais, sendo esta uma realidade que pode
ser observada dentre outros fatores, quanto as condi¢cbes de trabalho

oferecidas para os formadores das equipes da ESF.
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3. METODOLOGIA DO ESTUDO

Tratou-se de um estudo do tipo transversal, exploratério e
descritivo, construido a partir de dados priméarios e secundéarios que foram
levantados por meio de pesquisa documental e de entrevistas junto aos
profissionais que atuam nas equipes da ESF no Municipio de
Rondondpolis-MT.

Para o levantamento dos dados priméarios foi utilizado um
Questionario e os dados secundarios foram obtidos por meio da literatura
existente e documentos oficiais sobre o tema da pesquisa, coletados em
orgéos oficiais como a Secretaria da Saude de Rondondépolis-MT.

O referido Questionéario trouxe o objetivo do estudo para que 0s
participantes da pesquisa tivessem conhecimento acerca da importancia
de sua participacdo e da veracidade das informacdes. Foi construido o
referido Questionario com 21 (vinte e uma) questdes, divididas em 06
(seis) que tratavam do perfil dos pesquisados e 15 (quinze) relacionadas
ao levantamento de informacdes sobre as condi¢cbes de trabalho dos

trabalhadores da saude das equipes da ESF de Rondonépolis-MT.

3.1 Local e Participantes da Pesquisa

A pesquisa foi realizada junto aos/as 112 (cento e doze)
trabalhadores/as das Equipes da Estratégia Saude da Familia que
integram as 31 (trinta e uma) unidades da ESF de Rondonodpolis/MT, que
funcionavam em 2012 (em 2013 foi habilitada 01 unidade que nao foi

incluida no trabalho).
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Foram incluidos na pesquisa profissionais da area da saude da ESF
(auxiliares, técnicos, odontélogos, meédicos, enfermeiros, auxiliar de
servicos diversos, agentes comunitarios de saude e agentes
administrativos), com mais de 1 (hum) ano de trabalho nas unidades de
Estratégia Saude da Familia e que assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE) em Apéndice 1.

3.2 Locus da Pesquisa: Municipio de Rondonépolis — Mato Grosso

O l6cus da pesquisa ocorreu em Rondondépolis, que segundo dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), até o ano de
2010, possuia uma populacdo de 189.975 (cento e oitenta e nove mil,
novecentos e setenta e cinco) habitantes, e, em 2013, populacédo
estimada em 208.019 (duzentos e oito mil e dezenove) habitantes que
vivem em uma area de 4.165 km2 englobando a urbana e a rural.

Quanto a localizacdo de Rondonoépolis-MT no Estado de Mato

Grosso tem-se a Figura 1:
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Figura 1. Mapas do Estado de Mato Grosso e Rondonoépoli
Fonte: Cidades (2014, p.1) e Mato Grosso (2014, p.1)
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A ocupacdo de Rondondpolis, como explica Tesoro (1993) teve
inicio no final do século XIX e inicio do século XX, no ano de 1875 a
1909, no principio as terras eram ocupadas por indios Bororos, e depois
por uma comitiva de militares e aventureiros que vieram em busca de
ouro e pedras preciosas. Por ultimo chegaram os homens das linhas
telegraficas sob o comando do primeiro tenente Candido Rondon. Mas,
estes ndo sdo considerados os fundadores de Rondondpolis, pois eles
ndo iniciaram o povoamento as margens do Rio Vermelho no ano de
1902.

Ainda segundo Tesoro (1993) em 1918, Otavio Pitaluga terminou o
projeto da medicdo e alinhamento da cidade e foi responsavel também
pelo atual nome da cidade Rondondpolis. Na década de 20 acabara entéo
a busca por ouro e pedras preciosas havendo assim um despovoamento
do Municipio. Todavia, a emancipacdo politica da atual Rondonépolis
ocorreu na data de 10 de dezembro de 1953.

Para a Prefeitura Municipal de Rondondpolis (2014), um dos
principais aspectos que oportunizam o crescimento da cidade € o fato de
qgue Rondondpolis possui boa logistica de localizacdo, estando situada no
principal entroncamento das Rodovias BR 163 e BR 364. E cortada pelas
rodovias estaduais MT 130 e MT 270. A producédo agricola e pecuaria da
regido alcanca as grandes cidades da federacdo, bem como diversos
paises do continente. Rondonépolis esta no local onde se convencionou
chamar de “Portal da Amazdnia”, sendo beneficiada com os incentivos da

Superintendéncia de Desenvolvimento da Amazonia (SUDAM).
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Sua localizacdo oportuniza seu crescimento e desenvolvimento,
além das terras férteis que atrairam migrantes para investir e/ou trabalhar
no municipio: migrantes nordestinos, paulistas, mineiros, cariocas,
sulistas, ao lado de libaneses, arabes, japoneses, espanhdis, sul-
americanos (PREFEITURA MUNICIPAL DE RONDONOPOLIS, 2014)

Na década de 70 o processo de expansdo capitalista se
desenvolveu mais rapido com a chegada da modernizagcdo no campo,
incrementando cada vez mais nas atividades da soja, pecuaria e do
comércio, ocorrendo também a migracao sulista com bastante intensidade
(ALVES, 2013).

Para Tesoro (1993), nos anos 80, Rondonopolis se classificou como
o segundo Municipio do Estado em importancia econdmica, demografica e
urbana. E, com o passar dos anos, na década de 90 tornou-se “A capital
Nacional do Agronegoécio” crescendo assim cada vez mais o0 setor
agroindustrial com produtos para a agricultura e a pecuéaria gerando o
crescimento populacional e a demanda por servigos publicos inclusive no

setor da saulde.

3.3 Definicdo da Amostra dos Participantes na Pesquisa, Coleta e

Interpretacao dos Dados

3.3.1 Definigcdo da amostra

A amostra aleatéria estratificada proporcional estatisticamente
calculada apontou o presente estudo com uma populacdao de 507

(quinhentos e sete) e uma amostragem de 112 (cento e doze) pessoas
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com um coeficiente de erro amostral de 6,85% e de confianca de 90,00%,

onde:

Np = NUumero de elementos da populacédo = 507; K = Numero de estrato

9; Ni = Numero de elementos do estrato; N;fi = Frequéncia relativa = Np d

= erro amostral = 6,85% = 0,0685; Z = abcissada distribuicdo normal
1.64 Referente a adocao um nivel de confianca de 90%; d2D =Z2P = 0,5
Como nédo ha estimativas prévias, foi adotado 0,5 para obter o maior

tamanho de amostra possivel do estrato, considerando constantes os

e P[l ~ P]

r

valores de d e Z.

N2 P

1=

.
1
—

n = o tamanho da amostra = 112, onde n = _

& n "
N, D+ N, P[l - P]

7=l
A distribuicdo dos 112 (cento e doze) pesquisados segundo o
estrato ficou assim disposta: 7 (sete) médicos; 7 (sete) enfermeiros; 4
(quatro) odontdlogos; 2 (dois) técnicos em saude bucal; 14 (quatorze)
técnicos de enfermagem; 4 (quatro) auxiliares em saude bucal; 7 (sete)
auxiliares de servicos diversos; 61 (sessenta e um) agentes comunitarios

de salde e 6 (seis) agentes administrativos.

3.3.2 Coleta, analise e resultados

Os dados foram coletados por meio da aplicacdo de um
Questionario com 21 questdes (fechadas e abertas), definidas para

identificar o processo e as condi¢cbes fisicas e ambientais de trabalho
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junto a uma amostra probabilistica proporcional aleatéria constituida por
112 (cento e doze) trabalhadores das equipes da ESF, atuantes em 31

(trinta e uma) unidades de saude sendo 29 na zona urbana e 02 na rural.

3.4 Analise de Dados

Os dados foram tabulados e organizados em tabelas e gréaficos e,
posteriormente interpretados na discussdo dos resultados. Tais
resultados constituem a dissertacdo de Mestrado em Ciéncias Ambientais
e Saude da PUC de Goias e, serdo apresentados em Seminarios,

Congressos e para Gestores, Conselho e participantes da pesquisa.

3.5 Aspectos Eticos

A presente pesquisa foi realizada somente ap6s a aprovacdo do
projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade
Catélica de Goias (PUC/Goiéas), sob o numero 15442713.6.0000.0037 e
teve inicio ap6s o esclarecimento feito junto aos/as participantes
selecionados/as e mediante a assinatura do TCLE, em duas vias, ficando
uma com a pesquisadora e outra com o/a participante, segundo a
Resolugcdo CNS/MS — 466/12.

Tanto na abordagem dos/as participantes selecionados/as como no
decorrer do trabalho foram adotadas atitudes de respeito aos

participantes e sigilo sobre o conteudo das informac¢des obtidas.
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Os participantes da pesquisa foram comunicados sobre os
possiveis riscos na participacdo do estudo, os quais estdo listados no
TCLE (APENDICE 1), que foi lido e assinado por todos, ndo ocorrendo,
durante a pesquisa, nenhuma manifestacdo de constrangimento ou

desejo dos participantes de se retirarem do trabalho.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Areas de Abrangéncia da Estratégia Satde da Familia

Antes de identificar as areas de abrangéncia da ESF, tem-se a

necessidade de apresentar uma analise conceitual de politicas publicas,

sendo estas:

[...] diretrizes, principios norteadores de acdo do poder
publico; regras e procedimentos para as relagdes entre
poder publico e sociedade, mediacbes entre atores da
sociedade e do Estado. Sao, nesse caso, politicas
explicitadas, sistematizadas ou formuladas em
documentos (leis, programas, linhas de financiamentos)
que orientam ac¢des que normalmente envolvem
aplicacdes de recursos publicos. Nem sempre porém, ha
compatibilidade entre as intervencdes e declaracfes de
vontade e as acOes desenvolvidas. Devem ser
consideradas também as “ndo-agdes”, as omissfes, como
formas de manifestacdo de politicas, pois representam
opcdes e orientagdes dos que ocupam cargos (TEIXEIRA,
2002, p.2).

Com a implantacdo de politicas publicas na saude, podera se

buscar possiveis solucdes dos problemas de saude publica, porém, a

caréncia de recursos advindos pela falta de investimento nas trés esferas

(municipal, estadual e federal) e a inexisténcia de um controle para o

direcionamento adequado dos recursos, geram politicas publicas falhas e

populacdes desassistidas.

As instituicdes de saude publica no Municipio, embora estejam em

processo continuo de reestruturacdo e construcdo de melhorias, ainda se

apresentam precarias quando se trata da prestacdo de assisténcia de

saude da populacédo, sendo necessaria a implantacdo de novas politicas
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gue estejam em consonancia com as necessidades da

populacdo (Quadro 1).

Quadro 1. Tipos e numero de estabelecimentos de salude no Municipio de
Rondonopolis — MT Abril/2014

Codigo Descrigéo Publico | Privado | Privado/ | Total
Terceiri-
zado
01 POSTO DE SAUDE 4 1 - 5
02 CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 38 - - 38
04 POLICLINICA 1 1 - 2
05 HOSPITAL GERAL 1 1 3 5
07 HOSPITAL ESPECIALIZADO - 1 - 1
22 CONSULTORIO ISOLADO 2 282 - 284
36 CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 5 18 4 27
39 UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E 3 29 12 44
TERAPIA (SADT ISOLADO)
40 UNIDADE MOVEL TERRESTRE 1 - - 1
42 UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE- 4 - - 4
HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA
43 FARMACIA 1 - - 1
50 UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 3 - - 3
64 CENTRAL DE REGULACAO DE 1 - - 1
SERVICOS DE SAUDE
68 SECRETARIA DE SAUDE 2 - - 2
69 CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA 1 - - 1
E OU HEMOTOLOGICA
70 CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 2 - - 2
72 UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE 2 - - 2
INDIGENA
73 PRONTO ATENDIMENTO 1 - - 1
76 CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DE 1 - - 1
URGENCIAS
77 SERVICO DE ATENGCAO DOMICILIAR - - 1 1
ISOLADO (HOME CARE)
80 LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 1 - - 1
TOTAL 74 333 20 427
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES) (2014)
Como se observa no Quadro 1 existe um total de 38 (trinta e oito)

unidades e, destas, 32 (trinta e duas) unidades sdo de ESF e 6 (seis)

centros de saude. No entanto, de acordo com o Departamento da Atencéao

Basica (DAB/MS) para a cobertura de 100% das unidades basicas da ESF

seria necessario 101 (cento e uma) unidades, apresentando, portanto, um

déficit de 63 (sessenta e trés).
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Conforme apresentado no Quadro 1, a maior quantidade de
estabelecimentos de saude em Rondonoépolis-MT s&do os consultorios
isolados privados, com 282 (duzentos e oitenta e duas) unidades das 333
(trezentas e trinta e trés) unidades privadas. Entre as 74 (setenta e
guatro) unidades publicas destacam-se as 38 (trinta e oito) centro de
saude/unidades basicas e, das 20 (vinte) unidades privadas/terceirizadas
a maior representatividade sdo as 12 (doze) unidades de apoio diagnose
e terapia (SADT isolado).
Quanto a localizacdo das unidades de saude, tem-se a Figura 2 a

sequir:

Distritalizacao da Rede de Satde de Rondonépolis
54°42'W 54°40'30"W 54°39'W 54°37'30"W 54°36'W 54°34'30"W 54°33'W 54°31'30"W

16°30'S 16°28'30"S 16°27'S 16°25'30"S

16°31'30"S

&

Figura 2. Distritalizacdo da rede de salde de Rondondépolis-MT
Fonte: Secretaria Municipal de Saude/Departamento da Vigilancia em Saude (2014)

A Figura 2 aponta a distritalizacdo da satde em Rondonopolis-MT,

com 0s seus estabelecimentos de salde, localizados em regidao do
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Municipio. Importante salientar que a pesquisa foi realizada com a coleta
de dados em todas as regides de saude, buscando um panorama real das

condicdes fisicas, materiais e humanas das ESFs.

4.1.1 Caracterizacdo da area de abrangéncia: estrutura fisica,
servigos publicos de infraestrutura, salde e acesso da populacao a

educacao

As ESFs de Rondonoépolis-MT conforme a estrutura fisica estao
caracterizadas: 32 (trinta e duas) unidades, divididas em 30 (trinta)
unidades na zona urbana e 2 (duas) na zona rural. Essas 32 equipes
prestam assisténcia em 95 (noventa e cinco) bairros na zona urbana e 29
localidades na zona rural. Com uma cobertura de 54,6% da populacao do
Municipio.

Estas unidades estdo cadastradas no Sistema de Informacao da
Atencdo Bésica (SIAB). Em fevereiro de 2013 existiam 46.899 familias
resultando em um total de 155.023 pessoas, das quais 76.964 (49,6%)
sdo do sexo masculino e 79.059 (50,4%) do sexo feminino.

Quanto ao perfil educacional da populacdo 89,1% das criancas
entre 7 a 14 anos estdo na escola e 96,3% de pessoas com idade igual
ou superior a 15 anos séo alfabetizadas.

A populacdo vive em casas construidas com tijolos (98,5%); 0,4%
taipa revestida; 0,1% taipa n&o revestida; 0,6% de madeira; 0,3% de

material aproveitado; 0,1% outros (papelao, latas e lona pléastica).
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Sobre o abastecimento de agua, 94,6% das familias no municipio
sdo abastecidas pelo sistema de rede publica; 5,2% por poco e 0,2%
outros (mina, cacimba).

No que se refere a energia elétrica, Rondonépolis-MT apresenta um
percentual de cobertura de 98,2% das residéncias com disponibilidade
deste servico.

Quanto ao saneamento publico o destino do lixo no municipio é de
95,7% em coleta publica; 4,1% do lixo é queimado/enterrado e 0,2% se
encontra a céu aberto. No que se refere a rede de esgoto 24,6% das
residéncias possuem este sistema e 75,0% possuem fossa e 0,6% os

dejetos se encontram a céu aberto.

4.1.2 Condi¢gbes de morbimortalidade do Municipio

Para identificar o indice de morbimortalidade do municipio foi
realizado o levantamento dos indices de mortalidade da populacdo de
2011 e a morbidade de 2013.

Quanto aos indices de mortalidade e morbidade relacionando
Rondonopolis-MT, a regional e Mato Grosso, tem-se a demonstracdo nos
Quadros 2 e 3, como segue:

As principais causas que elevaram os indices de mortalidade em
2011 (Quadro 2) foram: doencas do aparelho circulatorio (21,7%); causas
externas de morbidade e mortalidade (acidentes de transporte) (18,0%);
neoplasias (tumores) (17,2%); doencas do aparelho respiratorio (10,7%) e

doencas endodcrinas nutricionais e metabodlicas (9,5%). Considerando
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ainda que dentre as cinco principais causas de mortalidade tem-se um
indice de 77,1% do total dos niumeros de casos, situacdo que aponta para
a necessidade de implantar politicas publicas e acdes voltadas para estas
causas, enfatizando as doencas do aparelho circulatério e acidentes de
transporte.

O Quadro 2 apresenta ainda que em relacdo a Rondondpolis-MT
apresenta indices mais elevados de mortalidade, segundo cinco doencas,
tanto observando a populacdo da regional, quanto o Estado, sao elas:
algumas doencas infecciosas e parasitarias; neoplasias; doencas
enddcrinas nutricionais e metabdlicas; doenca do aparelho respiratério e
causas externas de morbidade e mortalidade.

Muito embora o indice das doencas do aparelho circulatério seja
elevado no municipio, ao fazer uma comparacdo com a regional e o
Estado, percebe-se que o indice € o mesmo, considerando o percentual
populacional.

O Quadro 2 apresenta ainda, que o indice de mortalidade de
Rondondpolis quanto as doencas do aparelho digestivo, sintomas, sinais
e achados anormais e exames clinicos e laboratoriais sdo menores do
que a regional, enquanto que o indice de mortalidade devido a doencas
do aparelho digestivo é igual no municipio e no Estado.

E relevante comentar que o numero de Obitos no municipio,
considerando as devidas propor¢cdes populacionais € superior tanto aos
numeros apresentados pela regional e pelo Estado, o que aponta para a
necessidade de Rondonopolis desenvolver politicas publicas especificas

voltadas para 0s seus agravos.
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Quadro 2. Namero de 6bitos ocorridos em 2011 conforme o Capitulo CID-10 no
Municipio de Rondondpolis — MT

Rondonépolis (208.019 Regional Estado — Mato Grosso
hab) (478.271 hab) (3.182.114)
Capitulo CID-10
% % % % % %
Freq. Inter. Pop. Freq. Inter. Pop. Freq. Inter. Pop.
I. Algumas doen- 58 51 0,0 107 4,4 0,0 642 4,2 0,0
cas infecciosas e
parasitarias
Il. Neoplasias 195 17,2 0,1 366 15,1 0,1 2169 14,2 0,1
(tumores)
Ill. Doencgas 4 0,4 0,0 9 0,4 0,0 79 0,5 0,0
sangue 6rgéos
hemat. e transt.
imunitario.
IV. Doengas endo- 108 9,5 0,1 190 7,9 0,0 1075 7,1 0,0

crinas nutricionais
e metabdlicas

V. Transtornos 21 1,9 0,0 41 1,7 0,0 193 1,3 0,0
mentais e com-
portamentais.

V1. Doengas do 22 1,9 0,0 42 1,7 0,0 281 1,8 0,0
sistema nervoso

IX. Doencas do a- 246 21,7 0,1 579 23,9 0,1 3880 25,5 0,1
parelho circulatério

X. Doengas do 121 10,7 0,1 253 10,5 0,1 1395 9,2 0,0
aparelho

respiratdrio

Xl. Doencgas do 52 4,6 0,0 121 5,0 0,0 724 4,8 0,0
aparelho digestivo

Xll. Doengas da 4 0,4 0,0 6 0,3 0,0 21 0,1 0,0
pele e do tecido

subcuténeo

XIll. Doengas sist. 2 0,2 0,0 8 0,3 0,0 52 0,3 0,0

osteomuscular e
tec. conjuntivo

XIV. Doengas do 23 2,0 0,0 35 1,5 0,0 272 1,8 0,0
aparelho genitu-

rinério

XV. Gravidez parto 4 0,4 0,0 7 0,3 0,0 35 0,2 0,0
e puerpério

XVI. Algumas afec. 19 1,7 0,0 48 1,9 0,0 399 2,6 0,0

originadas no pe-
riodo perinatal

XVII. Malf. cong. 11 0,9 0,0 24 1,0 0,0 199 1,3 0,0
deformid e anoma-

lias

cromossbmicas

XVIIl. Sint. sinais 38 3,4 0,0 141 5,8 0,0 1008 6,6 0,0

e achad. anorm.
ex. clin. e laborat

XX. Causas exter- 203 18,0 0,1 442 18,3 0,1 2815 18,5 0,1
nas de morbidade
e mortalidade

TOTAL 1.131 100,0 0,5 2.419 100,0 0,5 15.239 100,0 0,5

Fonte: Brasil. Ministério da Saude — Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM)
(2011)

Sobre o numero de morbidades em 2013 as principais causas
foram: gravidez, parto e puerpério (21,0%); lesbes de envenenamento e
algumas outras consequéncias de causas externas (14,0%); doencas do

aparelho digestivo (8,9%); doencas do aparelho respiratério (8,4%) e
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(6,7%) relativas as doencas do aparelho circulatorio. Constata-se que as
cinco principais causas de morbidade representam 59,0% de todos os
problemas registrados em 2013, (Quadro 3), indicando claramente as
especificidades para as a¢cfes em saude do Municipio.

Na quantidade numérica de internacfes por doencas classificadas
pelo CID-10, observa-se que o municipio apresenta indices mais elevados
do que a regional em diversos itens, como: neoplasias (tumores);
doencas sangue 6rgaos hematoldgicos e transtornos imunitarios; doencas
endocrinas  nutricionais e metabdlicas; transtornos mentais e
comportamentais; doencas do olho e anexos; gravidez parto e puerpério;
algumas afeccBes originadas no periodo perinatal; malformacao
congénita  deformidade e anomalias cromossomicas; lesbes
envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas e
contatos com servi¢cos de saude.

Em relacdo aos indices de morbidades apresentados pelo municipio
gue séo superiores aos do Estado, tem-se: neoplasias (tumores); doencas
sangue Orgados hematolégicas e transtornos imunitarios; doencas
endocrinas nutricionais e metabdlicas; transtornos mentais e
comportamentais; doencas do olho e anexos; doencas do aparelho
circulatorio; doencas do aparelho respiratério; gravidez parto e puerpério;
algumas afeccbes originadas no periodo perinatal; malformacéo
congénita  deformidade e anomalias  cromossoOmicas; lesdes
envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas e

contatos com servi¢os de saude.
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Quadro 3. Numero de internagdes ocorridas em 2013 segundo Capitulo CID-10

Municipio de Rondondpolis — MT

Rondondpolis (208.019 Regional Estado — Mato Grosso
hab) (478.271 hab) (3.182.114)
Capitulo CID-10 % % % % % %

Freq. Inter. Pop. Freq. Inter. Pop. Freq. Inter. Pop.
I. Algumas doencgas 347 2,7 0,2 1,280 4,7 0,3 13.073 7,8 0,4
infecciosas e
parasitarias
Il. Neoplasias 783 6,2 0,4 1,454 5,3 0,3 8.706 5,2 0,3
(tumores)
Ill. Doengas sangue 77 0,6 0,0 167 0,6 0,0 976 0,6 0,0
6rgaos hemat. e
transt. imunitar.
IV. Doengas end6- 245 1,9 0,1 510 1,8 0,1 3.429 2,1 0,1
crinas nutricionais e
metabdlicas
V. Transtornos 1.038 8,2 0,5 1,584 5,8 0,3 3.403 1,8 0,1
mentais e com-
portamentais
V1. Doengas do 53 0,4 0,0 154 0,6 0,0 1.948 1,2 0,1
sistema nervoso
VIl. Doengas do olho 408 3,2 0,2 835 3,0 0,2 1,008 0,6 0,0
e anexos
VI1Il. Doencas do 3 0,1 0,0 28 0,1 0,0 155 0,1 0,0
ouvido e da apoéfise
mastoéide
IX. Doengas do a- 843 6,7 0,4 1,967 7,2 0,4 12,652 7,6 0,4
parelho circulatério
X. Doengas do 1.069 8,4 0,5 2,794 10,1 0,6 20,655 12,3 0,7
aparelho respiratorio
Xl. Doencgas do 1.130 8,9 0,5 2,690 9,8 0,6 15,803 9,5 0,5
aparelho digestivo
XIl. Doencgas da pele 77 0,6 0,0 265 1,0 0,1 2,740 1,6 0,1
e do tecido sub-
cutaneo
XIll. Doencas sist. 91 0,7 0,0 264 1,0 0,1 2,431 1,4 0,1
osteomuscular e tec.
conjuntivo
XIV. Doengas do 772 6,1 0,4 1,909 6,8 0,4 12,121 7,3 0,4
aparelho genitu-
rinario
XV. Gravidez parto e 2.662 21,0 1,3 5,779 21,0 1,2 36,402 21,8 1,1
puerpério
XVI. Algumas afec. 339 2,7 0,2 546 2,0 0,1 2,780 1,7 0,1
originadas no pe-
riodo perinatal
XVII. Malf. cong. 55 0,4 0,0 94 0,3 0,0 736 0,4 0,0
deformid e anoma-
lias cromossdmicas
XVIII. Sint. sinais e 86 0,7 0,0 183 0,7 0,0 1,644 1,0 0,1
achad. anorm. ex.
clin. e laborat
XIX. Lesdes enven. 1.781 14,0 0,9 3,794 13,8 0,8 22,780 13,6 0,7
e alg. out. conseq.
causas externas
XX. Causas exter- 0 0,0 0,0 4 0,1 0,0 47 0,0 0,0
nas de morbidade e
mortalidade
XXI. Contatos com 827 6,5 0,4 1,207 4,3 0,3 3,958 2,4 0,1
servicos de saude
XXIl. Cédigos para 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0
propésitos especiais
U99 CID 102 Revi- 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0
sédo ndo disponivel
Nao preenchido 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0
TOTAL 12.686 100,0 6,1 27,508 100,0 5,7 167,087 100,0 5,3
Fonte: Brasil. Ministério da Saude - Sistema de Informacdo Hospitalares do SUS

(SIH/SUS) (2013)
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O Quadro 3 ainda apresenta que em algumas morbidades
Rondonopolis apresenta indices menores do que a regional e o Estado:
algumas doencas infecciosas e parasitarias; doencas da pele e do tecido
subcutaneo; doencas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo e
doenca do aparelho geniturinario.

Se comparado somente com a regional o municipio apresenta
menores indices de morbidade nas doencas do aparelho digestivo.
Enquanto que em relacdo ao Estado € menor o indice de doencas do
sistema nervoso e sintomas, sinais e achados anormais e exames clinicos
e laboratoriais.

Quanto aos indices totais de morbidade, Rondondpolis apresentou
maior expressividade se relacionar tanto com a regional, quanto com o

Estado.

4.2 Aspectos Sociodemograficos dos Trabalhadores da ESF

A qualidade de vida dos trabalhadores das equipes da ESF pode
ser avaliada a partir de fatores como as condicbes do ambiente de
trabalho e, também as condicdes sociodemograficas que incidem na
reducdo ou aumento dos casos de doengas ocupacionais.

Observa-se a existéncia de nove diferentes categorias profissionais
exercidas pelos trabalhadores das ESF dentre os/as participantes do
estudo, sendo que o numero mais representativo é de 61 agentes
comunitarios de saude, todas mulheres, representando 54,5% do total das

profissdes, (Tabelas 1, 3 — Apéndice VI). Os técnicos em saude bucal sédo
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0S que possuem menor representatividade no grupo, existindo somente 2
profissionais mulheres (1,8%).

As mulheres sdo predominantes nas ESF (96,4%) e mesmo entre os
médicos e odontdlogos onde h&a a presenca de homens elas destacam-se
(Tabela 2 — Apéndice VI; Gréfico 1).

Com relacao a idade 39,2% se encontra na faixa etaria entre 31 e
40 anos, sendo que os agentes comunitarios de saude constituem o maior
numero destes profissionais (23,2%). No entanto, ao analisar o referido
demonstrativo observou-se que dentre os agentes comunitarios de saude
(12,6%) tem entre 18 e 30 anos (Tabela 2 — Apéndice VI; Grafico 1).

O Gréfico 1 apresenta a relacéo categoria profissional/idade sendo

gue se observa a predominancia do sexo feminino na faixa etaria entre 31

e 40 anos.
37,4%
25,9% 21,7%

/ H H H
5,4%
P | : : : '
18-30 anos 31-40 anos 41-50 anos mais de 50 anos

Masculino = Feminino

Gréafico 1. Idade/sexo dos profissionais das ESF. Municipio de Rondonopolis — MT,
2013
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Em relacdo ao salario ou renda individual, o salario de 52
profissionais (46,5%) esta entre R$ 1.001,00 e R$ 2.000,00 sendo todas
mulheres, enquanto que somente 2 (1,8%) recebem entre R$ 2.001,00 e
R$ 3.000,00 e 7 recebem mais de 3.000,00 sendo representando 1,8% -
homens médicos e 4,4% de mulheres médicas (Tabelas 3 — Apéndice VI;
5; Grafico 2).

Observa-se que a presenca das mulheres é predominante em todas
as categorias profissionais. Este fato coincide com Dias (2013) quando
afirma que a saude publica brasileira vem passando por um processo de
feminizagcdo, ou seja, o crescente aumento de mulheres nas diversas
atividades laborais na area destacando nas atividades.

No que se refere a valorizacao e condicdes de trabalho Azambuja et
al. (2010) aponta que a qualidade de vida dos trabalhadores da saude
estad diretamente ligada as condicbes de trabalho e, também a fatores
como salario, qualidade do ambiente e das relacbes humanas, pois
somente sentem-se satisfeitos e motivados para desempenhar as
atividades laborais os individuos que percebem o reconhecimento por
seus esfor¢co e atuacdo. Neste mesmo sentido, Franco, Druck e Silva
(2010) destacam que o reconhecimento das atividades desenvolvidas e
bons salarios sdo elementos capazes de motivar os trabalhadores, por
iIsso a importancia em identificar o salario recebido e analisar se existe

compatibilidade com o trabalho realizado.
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46,5%
37,5%
a
0,0%
P | : :
até 1.000* 1.001 2.000 2.001 3.000 mais de 3.000

Masculino = Feminino

Grafico 2. Salario/sexo dos profissionais das ESF. Municipio de Rondonépolis — MT,
2013

*Salario em reais (R$)

E necessario salientar que dentre os trabalhadores que recebem o
salario de até R$ 1.000,00 a maioria possui baixo nivel de escolaridade
em gue os salarios mais elevados sado ofertados aos profissionais com
maior nivel de escolaridade.

Observa-se o bom nivel de escolaridade dos demais profissionais
sendo que 42,9% possuem ensino superior incompleto e completo. No
entanto, o destaque € para 45,5% que tem o ensino médio completo e, o
indice de menor relevancia no contexto quantitativo é de 1,8% com o
fundamental incompleto (Tabelas 5, 6 — Apéndice VI; Gréafico 3).

O nivel de escolaridade é importante quando se trata do exercicio
profissional, podendo interferir no desempenho das atividades em todas

as areas. Assim, o fato de a maioria dos trabalhadores da ESF ter nivel

de escolaridade igual ou maior do que o ensino médio aponta para a
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possibilidade de ter melhores condi¢cbes de desempenho em situacdes de
maior complexidade e, rapidez na resolucdo de problemas. Neste sentido,
coincide com Braga, Carvalho e Binder (2010), quando afirmaram que o
desempenho das atividades na saude apresenta um grau de
complexidade em que os trabalhadores precisam desenvolver multiplas
habilidades, por isso, o nivel de escolaridade é um fator relevante para
gue 0S mesmos possam estar aptos a desempenhar suas atividades

incorporando tecnologias no cotidiano de sua atividade.

45,5%
22,3%
17,0%
6,2%

3,6% 0.0% 3,6% 1,8%
o 0,0% hd 0,0% ' 0,0% " 0,0%
Superior I Superior I Médio I Médio I Fundamental I Fundamental
Completo Incompleto Completo Incompleto Completo Incompleto

Masculino " Feminino

Grafico 3. Escolaridade/sexo dos profissionais das ESF. Municipio de Rondonépolis —
MT, 2013

O baixo nivel de escolaridade, portanto pode gerar problemas
relacionados a dificuldade em trabalhar com as tecnologias e, a0 mesmo

tempo, falta de habilidade para o trato cotidiano dos problemas. E, na
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atualidade, a ESF necessita de profissionais capacitados e
comprometidos, ndo apenas com o0 processo de humanizacdo da saude
publica, mas também com um processo de desenvolvimento pessoal e

profissional.

4.3 Vinculo Empregaticio e Condicdo de Trabalho

O tipo de vinculo empregaticio dos trabalhadores da ESF e as
condicdes de trabalho a que os mesmos estdo expostos sdo elementos
gue apresentam aspectos relevantes para a qualidade de vida, sendo
importantes para este estudo (Tabelas 7 e 10 — Apéndice VI; Grafico 4).

A maioria dos trabalhadores do género/sexo feminino possui entre 1
e 5 anos de tempo de trabalho na ESF, em numero de 61 (54,4%),
enquanto somente 5 (4,5%) esta ha mais de 15 anos atuando na saude
publica. Entre os homens existe maior equilibrio quanto ao tempo de
trabalho na saude puablica do municipio de Rondonépolis-MT com 2
(1,8%) entre 1 e 5 anos e 2 (1,8%) entre 11 e 15 anos (Tabela 7), dado
gue coincide com o aumento da feminizacdo na area da saude
identificada na literatura existente.

Quanto ao tempo de trabalho (Grafico 4), 56,2% dos trabalhadores
tém entre 1 e 5 anos de trabalho no Municipio, enquanto que 4,5% se
encontram nesta atividade ha mais de 15 anos. Observa-se que a maioria
esta na atividade ha pouco tempo, considerando que 54,4% deles ocupam

cargo comissionado, que é indicada pelo gestor local, o que gera alto
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percentual de rotatividade, possivelmente impactando na qualidade dos
servicos prestados a populacéo.

Situacao tratada por Fernandes et al. (2012), quando se refere a
estabilidade no emprego, isto €, a garantia de trabalho gera no
trabalhador um sentimento de seguranca e satisfacdo reduzindo estresse
e aumentando a produtividade e um melhor desempenho das atividades.
Quanto a esta questdo, em Rondondépolis-MT, para a designacdo para 0s
cargos, em sua maioria, ndo se observam critérios definidos que
possibilitem avaliar a competéncia do trabalhador para as funcdes do

trabalho contratado, ou seja, a contratacdo ndo € por concurso publico.

56,2%

25,9%

13,4%

4,5%

M Entre 1 e 5 anos Entre 6 e 10 anos Entre 11 e 15 anos Mais de 15 anos

Grafico 4. Tempo de trabalho na Unidade de Saude segundo os profissionais das ESF.
Municipio de Rondonépolis — MT, 2013
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E, portanto, uma situacdo que possivelmente gera inseguranca dos
trabalhadores, especialmente em anos eleitorais que com a consequente
troca de gestores publicos no executivo acaba gerando um quadro
emocional fragilizado que influencia na execucdo das atividades e na
qualidade de vida dos trabalhadores da ESF, no campo psicossocial.
Neste sentido, os trabalhadores que atuam nas equipes da ESF deveriam
ter sua contratacdo vinculada as capacidades e habilidades em
desempenhar as atividades inerentes da funcédo, o que poderia gerar uma
equipe mais competente e motivada para as atividades laborais
cotidianas reduzindo a rotatividade e aumentando a estabilidade
emocional e viabilizando o0 investimento em programas de
desenvolvimento e treinamento.

Quanto ao tempo de trabalho (Tabela 8 — Apéndice VI; Gréafico 5)
observou-se que em todas as categorias profissionais o tempo de
trabalho que mais se destaca € entre 1 e 5 anos, isto porque, como ja foi
comentado anteriormente existe no municipio um processo de
contratacdo relacionado com alternancias de grupos politicos no poder
local o que gera alta rotatividade de trabalhadores no periodo de 4 anos
(Tabela 8 — Apéndice VI). Esta rotatividade reduz a estabilidade no
trabalho e aumenta o estresse dos trabalhadores.

O alto nivel de rotatividade dos trabalhadores além de desmotiva-
los afeta o desenvolvimento de capacidades e habilidades podendo
impactar na qualidade dos servicos prestados aos usuarios e,
consequentemente, na insatisfacdo da populacdo com o0s servigos

prestados a saude publica, por falta de um maior aprofundamento da
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relacdo do trabalhador com os wusuarios e o fortalecimento e
comprometimento de ambos.

Neste mesmo sentido, Affonso e Rocha (2010) destacam que a
gualidade do trabalho desenvolvido pelas equipes atuantes na saude
publica depende do envolvimento de cada membro do grupo com o0s
objetivos de producdo e satisfacdo dos usuarios, porém estes fatores
demandam o conhecimento do grupo e a continuidade da convivéncia,

ocorrendo limitagcdes quando pelo alto indice de rotatividade.

54,5%
N 12,970 6.2%
0
6,2%  62% 34 l 1,8% 36%  54% ot
Médico Enfermeiro Odontologo
Técnico de Enfermagem B Técnico em Saude Bucal Auxiliar em Saude Bucal
Agente Administrativo Agente Comunitario de Saude M Auxiliar de Servigos Diversos

Gréafico 5. Atividade desempenhada pelos profissionais das ESF. Municipio de
Rondonépolis — MT, 2013

Nas atividades desempenhadas na saude publica, aparecem com
maior destague os agentes comunitarios de saude (Grafico 5), por ser
uma categoria que de acordo com a Portaria n® 2.488/2011, deve ter a

maior representatividade entre os profissionais exigidos na ESF.
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Considerando somente a forma de contrato de trabalho (Grafico 6),
dentre os trabalhadores constata-se que 54,5% sao comissionados e
37,5% sado celetistas e, 8,0% contratos temporarios. Isto significa que
62,5% dos trabalhadores ndo possuem estabilidade no trabalho e tem sua
funcédo/contrato vinculada a indicacdo dos gestores e nao pelo critério da
competéncia ou habilidade para o desempenho da funcédo, ou seja,

Concurso Publico.

54,5%

37,5%

4

0,0%

AP

0,0%

A

M Estatutario Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT)
Contrato Temporario Cargo Comissionado

H Cooperado

Grafico 6. Forma de contrato dos profissionais das ESF. Municipio de Rondonépolis —
MT, 2013

Nestes casos ha de se considerar que as condi¢des no trabalho tém
relacdo com todos os elementos geradores de satisfacdo e motivacao.
Por isso, a inseguranca pelo tipo de admissao para o trabalho gera a falta

de perspectiva de continuidade na atividade, podendo produzir um nivel
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de estresse que acaba influenciando no desempenho da funcdo e no
comprometimento com a equipe.

Destaca-se que a forma de vinculo e contrato de trabalho, afeta um
aspecto importante para assegurar tranquilidade na atividade profissional
gque se referem aos os direitos trabalhistas, pois quando ndo séo
garantidos ocorre um sentimento de inseguranca que gera instabilidade
emocional e, consequentemente, falta de qualidade no trabalho e, com
isso, pode-se inferir que os trabalhadores da saude das equipes da ESF
de Rondondpolis, podem estar com sua motivacdo reduzida.

Os 42 (37,5%) trabalhadores com forma de contrato regido pela
CLT, como também 39 (34,8%) dos cargos comissionados e 6 (5,4%) dos
contratos temporarios afirmaram ter garantidos o0s seus direitos
trabalhistas (Tabela 10 — Apéndice VI).

No entanto, sobre os tipos de vinculo trabalhista, segundo o setor
de Recursos Humanos da Secretaria da Saude, ndo existe o contrato
temporario para este grupo, mas, 8,0% responderam que héa esta forma
de vinculo.

Muito embora os trabalhadores da saude possam ter um contrato
temporario ou comissionado, existem garantias legais com relacdo aos
seus direitos trabalhistas, para que néao ocorra qualquer forma de prejuizo
ao trabalhador.

Neste sentido, foi solicitado que os trabalhadores da saude
indicassem se possuem seus direitos trabalhistas e quais seriam, os

guais responderam segundo a demonstra¢cao no Grafico 7.
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21,4%

0,9%

B Sim Nao " Branco

Gréafico 7. Garantias dos direitos trabalhistas dos profissionais das ESF. Municipio de
Rondondpolis — MT, 2013

Tem-se que 77,7% dos trabalhadores que atuam nas equipes da
ESF responderam possuir suas garantias trabalhistas (férias; 13° salario;
licenca maternidade; aposentadoria; e direito a licenca por doenca).

Para Souza et al. (2010) as condi¢des de trabalho sdo essenciais
para a qualidade de vida dos trabalhadores e a carga horaria € um dos
fatores que deve ser observado. No entanto, neste quesito, analisou-se
que os profissionais entrevistados possuem qualidade, visto que néo
trabalham mais do que a carga contratada. De acordo com a Portaria GM
2.488/2011 os trabalhadores da saude podem trabalhar até o maximo de
40 horas semanais (BRASIL, 2011).

Além do vinculo empregaticio e condi¢cbes de trabalho foi também
levantada a caracterizacdo do ambiente de trabalho, considerando a
estrutura fisica e equipamentos disponiveis utilizados para o

desenvolvimento das atividades inerentes a funcéo.
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4.4 Ambiente de Trabalho: Estrutura Fisica e Equipamentos

Neste estudo, foi observado segundo a percepcdo dos
trabalhadores a caracterizacdo do ambiente de trabalho e analise com
relacdo a estrutura fisica e equipamentos presentes no cotidiano dos
trabalhadores da saude publica (Tabelas 11, 13 — Apéndice VI; Graficos
8, 9).

Identificou-se um nivel de satisfacdo quanto a estrutura fisica das
ESF sendo que 50,1% consideraram como excelente e bom. Dentre os
profissionais satisfeitos estdo os técnicos de enfermagem, enfermeiros e
auxiliar de servicos diversos. No entanto, 43,8% avaliou a estrutura fisica
como regular, considerando a necessidade de melhorias urgentes. Assim,
se considerarmos que a estrutura do ambiente de trabalho deve oferecer
condi¢cBes plenas para o exercicio profissional de todos os trabalhadores,
o indicativo é de que ha necessidade de melhorias nas condi¢cbes de
trabalho da ESF do Municipio (Tabela 11 — Apéndice VI; Grafico 8).

Ainda, observando as condicoes de trabalho, outra questao
importante sao as fragilidades e problemas existentes na estrutura fisica
em que trabalham as equipes da ESF. Dentre todos os trabalhadores as
reclamacbes giraram em torno da necessidade de ampliacdo das
unidades (39 pessoas); da falta de ventilacdo (9 pessoas); falta de
materiais desde cadeiras e computadores, até aparelhos e laboratorios
gue permitam exames de urgéncia (10 pessoas), bem como a inexisténcia

de materiais de EPI (2 pessoas) e, 2 deles consideraram que os locais em
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gue estdo instaladas as ESF ndo estdo em conformidade com a RD 50 e

com as normas do Ministério da Saude.

43,8%

37,6%

12,5%

M Excelente  Bom [ Regular ™/ Ruim HPéssimo

Gréfico 8. Condicfes da Estrutura fisica da unidade de salde segundo os profissionais
das ESF. Municipio de Rondondpolis — MT, 2013.

A falta de ampliacdo das unidades e a precariedade do espagco em
gque sdo desenvolvidas as atividades da ESF podem ser observadas nas
Figuras 3 a 9:

A Figura 3 mostra uma sala de esterilizacdo e que também esta
servindo de sala de depodsito de material, o que contradiz a Portaria
065/2012GBSES, que exige salas separadas para cada acao a ser

executada.
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Figura 3. Condi¢des do ambiente de trabalho das ESF. Municipio
de Rondonépolis-MT, setembro/2013

Observa-se ainda na Figura 3, que existe um jaleco de funcionario
em local inadequado, o que pode gerar contaminacdo tanto para o
trabalhador, quanto para o usuério.

Percebe-se também a falta de salas adequadas segundo a Figura 4:

& 4

‘\Q.QQ\ A\\'é\\ \ .

Figura 4. Espago para o atendimento das ESF. Municipio de Ron-
dondpolis — MT, setembro/2013
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O demonstrativo da Figura 4 apresenta que em uma mesma sala
existe a recepcdo e o acolhimento, o que ndo oferece ao usuario a
privacidade no atendimento, podendo ocorrer constrangimento no
momento em que seus dados pessoais ou condicdo fisica sdo expostos
para todas as pessoas que se encontram no recinto.

A falta de privacidade dos wusuarios afeta o principio de
humanizacdo da salde publica, o qual exige o atendimento em sala
especifica (acolhimento).

A Figura 5 apresenta sala de acolhimento e procedimento em um
mesmo espaco, 0 que nado deveria acontecer para que fosse possivel
manter o sigilo em relacdo aos problemas de saude apresentados pelos

usuarios da saude publica.

Figura 5.Espaco para atendimento das ESF (sala de acolhimento
e procedimentos). Municipio de Rondondpolis — MT, setembro/2013.
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Na Figura 5, observam-se dois elementos problemas gerados pela
falta de estrutura fisica do ambiente, servindo a mesma sala de
acolhimento e procedimento, bem como, tendo um ventilador que, de
acordo com a Portaria 065/2012GBSES, ndo pode existir na sala de
procedimentos para evitar a contaminacao.

Ao fazer uma analise comparativa entre a avaliacdo dos
pesquisados em relacdo a estrutura fisica das ESF (Tabela 11 — Apéndice
VI; Grafico 8) e a disponibilidade de materiais (Tabela 12 — Apéndice VI;
Grafico 9), percebe-se maior nivel de insatisfacdo (70,4%) com relacdo a
falta ou insuficiéncia dos materiais para o desenvolvimento das atividades
na expectativa de prestar um atendimento de qualidade aos usuarios dos
servicos publicos da ESF.

Ainda sobre este quesito, as principais observacfes foram a falta
de todos os materiais de trabalho e medicamentos (44,3%) e falta de
curativos, protetor solar, canetas, cadernos, uniformes para ACS (28,3%),
situacbes que levam a necessidade de improvisacdo o que eleva o nivel
de estresse, caracterizando a precarizagcdo das condi¢cbes de trabalho

identificada na literatura.
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Gréafico 9. Disponibilidade de materiais para desenvolver atividades na unidade de
salde segundo os profissionais das ESF. Municipio de Rondondpolis — MT, 2013.

Em seus estudos, Azambuja et al. (2010), destacam que a
precarizagcdo das condi¢cOes de trabalho influenciam no desempenho das
atividades dos individuos e causam problemas na qualidade da atividade
desenvolvida, bem como, na quantidade de atendimento, gerando
problemas para os trabalhadores da saude e os usuarios dos servi¢gos da
ESF. Esclarecem ainda que quando a disponibilidade de materiais para o
desenvolvimento das atividades é precéaria, ou seja, insuficiente ou
insatisfatéria, ocorre a necessidade de improvisacdo por parte dos
trabalhadores da saude, gerando um ambiente individualista e né&o
coletivo o que prejudica a satisfacdo, motivacdo e saude de todo o grupo.

A partir da coleta de dados junto a coordenadoria do Departamento

de Saude Ocupacional e Pericia Médica de Rondondpolis-MT (2014), os

documentos apontaram que dos 1.631 (um mil seiscentos e trinta e um)
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trabalhadores das secretarias e 6rgaos do Municipio, que estiveram de
licenca médica em 2013; 707 (setecentos e sete) eram trabalhadores da
salde, nao existindo um indice especifico dos profissionais que atuam
nas ESFs, isto porque a forma de distribuicdo dos dados nédo separa por
setor da saude. Do numero total de trabalhadores do Municipio se
observou que as cinco principais causas foram: doencas do sistema
osteomuscular e esquelético, fatores inflamatérios saude e contato,
transtornos mentais e comportamentais, doenca do aparelho respiratério,
lesdes envenenamentos e consequéncia de causas externas.

A situacado identificada (Tabela 13 — Apéndice VI, grafico 10),
segundo a literatura, leva a necessidade de improvisar e buscar solucdes
imediatas e paliativas torna o ambiente de trabalho conturbado, exaustivo
e estressante, bem como, acaba gerando um clima inapropriado para o
bom desempenho das atividades no ambito coletivo e a possibilidade de
oferecer aos usuéarios um atendimento eficiente e humanizado.

Estudos demonstram que a falta de materiais, incluindo
medicamentos, gera estresse aos trabalhadores da saude, que atendem
nas ESF pessoas carentes e que necessitam de medicamentos, visto que
a demanda é elevada e a possibilidade de atender a populacdo sem o
minimo de materiais necessarios é fator de reducdo da qualidade de vida
no trabalho destes profissionais. Segundo as informac¢des obtidas, 69,7%
dos trabalhadores identificaram ser insuficiente e insatisfatoria a
disponibilidade de equipamentos de EPI.

Em relacédo a disponibilidade de material para que os trabalhadores

das ESF possam desempenhar suas fun¢gdes, os mais satisfeitos foram os
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odontologos e os auxiliares de servigcos diversos (Tabela 12 — Apéndice
V1) e quanto a disponibilidade de equipamentos de EPI foram os técnicos
de enfermagem em numero total de 5 (4,5%) e os auxiliares de servigcos
diversos em contingente de 4 (3,6%) (Tabela 13 — Apéndice VI).

Somando-se o0s indices dos profissionais que consideram o0s
equipamentos insuficientes, tem-se um nUumero de 48 (42,9%) e
insatisfatorios 30 (26,8%), somando um total de 78 (69,7%) de
trabalhadores da saude que consideram que os equipamentos de EPI
disponibilizados para a sua seguranca no trabalho ndo condizem com a

real necessidade.

42,9%
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Gréafico 10. Disponibilidade de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) nas
Unidades de Saude segundo informac8es dos profissionais das Equipes da ESF.
Municipio de Rondonépolis — MT, 2013

Ao descreverem as justificativas para a insatisfacdo com a

disponibilidade de equipamentos de EPI, 38 (trinta e o0ito) dos
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pesquisados apontaram como mais relevantes a falta de guarda sol; capa
de chuva; protetor solar e uniforme (39,5%) e a insuficiéncia dos
equipamentos recebidos (15,9%).

Sobre esta questdo, Rios e Varela (2010), destacam que nao
apenas a falta de EPI impede os trabalhadores de ter qualidade de vida
no desempenho das atividades laborais na saude, mas também, a
escassez ou ma qualidade séo fatores que podem acarretar sentimentos
negativos e inseguranca no trabalho.

Buscando avaliar as condicdes de trabalho que afetam a qualidade
de vida dos trabalhadores das equipes da ESF, tratou-se da capacitacao

e protecdo no ambiente do trabalho.

4.5 Capacitacdo e Protecao do/a Trabalhador/a da Saude

A condicdo de trabalho esta vinculada também a capacitacdo dos
trabalhadores e a protecdo e seguranca no desenvolvimento das
atividades. Desta forma, quando a instituicido oferece aos trabalhadores
programas de capacitacdo, reduz a possibilidade de erros no
desempenho da atividade, o estresse e os problemas de ordem fisica e
psicologica que podem atingir a qualidade de vida.

Sobre a capacitacdo e a protecdo dos trabalhadores da saude,
apresentando a visdo quanto aos investimentos que vém sendo feitos na
capacitacao da equipe da ESF, fator importante para o desempenho das
funcbes e o oferecimento a populacdo de uma saude de qualidade

(Tabelas 14 a 18 — Apéndice VI; Gréaficos 11 a 15).
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Somente 11 profissionais (9,8%) consideram suficiente o
treinamento recebido pelas equipes da ESF, enquanto que 60 (53,5%)
apontaram ser insuficientes e 16 (14,3%) classificaram como
insatisfatorios. Ressalta-se que 67,8% dos trabalhadores avaliaram
negativamente o recebimento de treinamento, sendo que somente oS
técnicos de enfermagem 8 (7,2%) consideraram suficientes ou
satisfatorios o0s treinamentos recebidos. Infere-se, portanto, a
necessidade urgente de melhorias neste quesito, pois o treinamento dos
trabalhadores torna-os melhor preparados para a execucdo das tarefas
cotidianas, com desenvolvimento de suas capacidades e habilidades e
aumento da eficiéncia profissional no desempenho das atividades.

Quanto as principais justificativas apresentadas acerca do
recebimento de treinamento para o uso de EPI, conforme o Grafico 11,
53,5% consideram insuficiente e 14,3% insatisfatéria, o que gera um
indice negativo de 67,8%.

Esta realidade identificada, ndo reflete a preocupacdao do SUS
destacada por Dias (2010), que a partir da década de 1980 o SUS passou
a ter uma nova preocupacao com relacdo as unidades de saude publica,
que € a capacitacdo de suas equipes, gerando a necessidade de
investimentos em programas de treinamento e desenvolvimento de
capacidades e habilidades para melhorar o nivel do servico oferecido a

populacao.
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Gréafico 11. Realizacdo de treinamento para o uso de Equipamentos de Protecéo
Individual segundo o nivel de satisfacdo dos profissionais das ESF. Municipio de
Rondonépolis-MT, 2013

Para 76 (67,8%) dos profissionais de salde, estes recebem
capacitacado permanente, enquanto que 36 (32,2%) responderam que nao
recebem este tipo de capacitacdo por parte do Municipio de
Rondonépolis-MT (Tabela 16 — Apéndice VI).

E importante observar que segundo os profissionais odontdlogos,
estes sdo 0s que menos recebem capacitacdo permanente, apontando
uma necessidade de implementar a atividade para esta categoria
profissional.

Como apresentado no Grafico 12, 67,8% dos trabalhadores
responderam receber capacitacdo permanente, mas, em suas
justificativas constatou-se que a capacitacdo oferecida é baseada nos

programas especificos do SUS, como é o caso da hanseniase e
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tuberculose, porém também € importante observar as especificidades do

Municipio.

67,8%

32,2%

B Sim Nao

Gréafico 12. Realizacdo de capacitacdo permanente para o desenvolvimento das
atividades nas Unidades de Saude segundo os profissionais das ESF. Municipio de
Rondondépolis — MT, 2013

De acordo com o documento Brasil (1998) desde a Portaria
3.908/98 a capacitacdo vem se tornando rotina, com isto se objetiva
garantir as condi¢cbes de qualidade no ambiente de trabalho, capacitando
os trabalhadores da saude para melhoria da qualidade de suas atividades
e permitir que o SUS alcance suas metas de atingir toda a populacéo.

Pode-se afirmar que RondonoOpolis-MT deve investir na
implementacdo do programa de capacitacdo permanente, pois ele é um
dos fatores que possibilita uma saude publica qualificada e humanizada.

Ao justificarem a avaliacdo sobre o ambiente das Unidades de

Saude os principais pontos fracos levantados foram a necessidade de
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reforma geral e ampliacdo do espaco fisico e falta de materiais,
equipamentos e mobiliarios. Em contrapartida os pontos fortes citados
foram o bom relacionamento interpessoal da equipe e a organizacao
mantida por todo o grupo (Tabela 16 — Apéndice VI, Grafico 13).

Observa-se que na maioria das consideracdes houve o comentario
de que a equipe é unida, no entanto, é necessaria uma reforma geral em
todo o espaco que comportam as unidades de ESF, sendo estas as
principais justificativas.

Ao tratar desta questdo os autores Oliveira, Gomes e Junior (2009),
afirmaram que a QVT depende de diversos fatores, dentre os quais a
gualidade do ambiente. Desse modo, como apresenta o Grafico 13,
guando 39,4% de um grupo consideram o ambiente regular, ruim ou
péssimo, fica evidente a necessidade urgente de reformas e melhorias
que possam aumentar a eficiéncia do servico de saude publica oferecido
nas unidades de ESF.

As condi¢cdes do ambiente de trabalho influenciam na qualidade de
vida dos trabalhadores e, consequentemente, na qualidade do trabalho
oferecido o que gera a insatisfacdo dos usuarios referente aos servigos
de salde publica. Neste sentido, quando ndo existe ambiente adequado
ocorre a inseguranca e 0 estresse na execucao das atividades com
efeitos sobre a saude dos trabalhadores identificados como doencas

ocupacionais.
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Gréfico 13. Identificacdo das condi¢cbes do ambiente da Unidade de Saude segundo os
profissionais das ESF. Municipio de Rondondépolis — MT, 2013

Entende-se que o ambiente das unidades ndo oferecendo a
qualidade necessaria acaba gerando um estado de insatisfacdo dos
trabalhadores e desmotivacao, afetando sua saude e o ambiente como
um todo, dando origem a fragilizacdo e precarizacdo do atendimento a
populacdo e ndo estando em acordo com as metas do SUS.

A falta de espaco, de materiais e um ambiente desagradavel torna-
se inseguro para os trabalhadores das equipes da ESF desempenhar
suas funcdes e, neste sentido, tanto os trabalhadores, quanto a
populacdo acaba fazendo reclamacdes que poderiam ser evitadas com o
investimento na melhoria da saude publica, como é o caso da estrutura
das unidades.

A falta de qualidade no ambiente de trabalho gera também um clima

organizacional desfavoravel e estressante, o0 que prejudica o
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desenvolvimento da atividade e a satisfacdo da populagcdo com o
atendimento.

Outro aspecto que influencia a qualidade do ambiente de trabalho é
o relacionamento interpessoal vivenciado no ambiente de trabalho,
(Tabela 17 - Apéndice VI; Grafico 14). Como se observou nas
justificativas quanto a qualidade das relacfes interpessoais dos
trabalhadores, a maioria a consideraram de forma positiva, sendo que a
maior concordancia é de que o relacionamento é bom entre todos (59,9%)
e a convivéncia é excelente (25,1%), o que aponta para a qualidade das
relacdes e a boa influéncia desta para a QVT.

Como apresenta o Grafico 14, as relacdes interpessoais entre 0s
profissionais das ESFs é um fator positivo da equipe, tendo em vista que
somente 15,0% avaliaram como regular ou ruim, ndo existindo
trabalhador da saude que avaliasse as relacdes interpessoais no grupo
como péssimas.

Fazendo um instrumento avaliativo a partir da comparacao de
informacdes, tem-se que no Gréafico 13, 39,4% avaliaram negativamente
as condicdes do ambiente, o que pode evidenciar que mesmo com a
insatisfacdo com as condi¢cdes fisicas em que sdo desenvolvidas as
atividades laborais, existe um bom clima organizacional.

De todos os itens considerados as relagdes interpessoais foram as
melhores avaliadas, sendo que tais relagbes possibilitam o
desenvolvimento de atividades em grupo e a parceria e participacdo de
todos, pois o clima organizacional influencia na saude dos trabalhadores

e na qualidade das atividades realizadas, construindo um ambiente
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positivo também entre os trabalhadores e os usuarios dos servicos de
salde publica (Gréafico 14).

Com relacao as principais justificativas o fato de a equipe ter bom
relacionamento interpessoal e boa convivéncia apontaram como
elementos satisfatérios no cotidiano do ambiente de trabalho e
desempenho das funcdes.

Estudos existentes indicam que a QVT é complexa e ndo somente
se relaciona com a qualidade dos aspectos fisicos e materiais do
ambiente de trabalho, mas também, com valores, convivéncia e aspectos
psicolégicos e emocionais. Neste sentido, Souza e Carvalho (2003),
apontaram a importancia na convivéncia harmoniosa no ambiente de
trabalho, para que as tarefas sejam realizadas de forma equilibrada e

positiva.
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Gréafico 14. Indicacao das relacfes interpessoais segundo os profissionais das ESF.
Municipio de Rondondépolis — MT, 2013



96

A qualidade nas relacdes interpessoais entre os trabalhadores gera
um clima favoravel também para a qualidade nas relagcfes interpessoais
dos trabalhadores da saude com os usuarios dos servi¢gos, 0 que tornam
mais eficientes as unidades de ESF e o alcance de melhores resultados,
posto que a saude fisica, psicolégica e emocional da populacdo é o
principal aspecto a ser alcancado.

Houve ainda o interesse em identificar a opinido dos trabalhadores
da saude que atuam nas ESFs, acerca da manifestacdo recebida dos
usuarios e/ou gestores (Tabela 18 — Apéndice VI e Grafico 15).

Com relacdo ao recebimento de elogios, 68 (60,7%) dos
profissionais responderam sim, sendo que apenas 0s médicos e 0sS
auxiliares de saude bucal responderam em sua maioria que ndo recebem
elogios. Os demais profissionais em sua maioria responderam que
recebem elogios, enfatizando que os elogios sao feitos pelos usuérios.

Quanto as principais justificativas sobre o recebimento de elogios
percebeu-se que somente ocorre reconhecimento por parte dos
superiores quando existe o atingimento das metas, porém, o chefe
imediato e a populacédo reconhecem o esfor¢co e o trabalho desenvolvido
pela equipe.

Estudos realizados destacam que o recebimento de elogios seja por
parte dos usuarios ou mesmo dos gestores, acaba gerando um
sentimento de reconhecimento e satisfacdo nos trabalhadores o que
influencia em seu bem estar e na QVT, além de aumentar a eficiéncia no

desenvolvimento das atividades laborais.
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Na analise de Silva (2009), quando o individuo € reconhecido no
trabalho, pelos superiores ou pelas pessoas que utilizam de seus
servigcos, ocorre um processo de satisfacdo e motivacdo que gera um
comportamento positivo e esforco em desenvolver com maior

competéncia as atividades.
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Grafico 15. Manifestacdo de elogio recebida dos usuarios e/ou gestores sobre o
trabalho que a ESF realiza. Municipio de Rondonépolis-MT, 2013

Quando recebem elogios seja de superiores, colegas ou da
comunidade os trabalhadores das ESF de Rondonépolis-MT, certamente
ocorre um processo natural de motivacdo e valorizagcdo pessoal e
profissional, o que reflete de forma positiva no desempenho das
atividades, que pode ser identificado no reconhecimento da populacédo
atendida.

O quadro negativo das instalagdes apresenta-se visivel na Figura 6,

com a precarizacdo do ambiente:
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Representativa de um consultério de atendimento da ESF, a Figura

6 demonstra a precarizacdo das instalacbes, sendo que ocorre um
processo de oxidacdo do suporte do aparelho de ar condicionado,

atingindo inclusive a estrutura da parede.

Figura 6.Condi¢c6es do ambiente de trabalho das ESF.Municipio
de Rondonépolis — MT, setembro/2013

E também possivel acrescentar ao observar a oxidagcdo do ar
condicionado e da parede na Figura 6, que este problema gera um
ambiente desagradéavel visualmente, como também pode ser condutor de
contaminacao.

Outro problema com a estrutura fisica das ESFs pode ser
observada na Figura 7 com a precariedade do ambiente para atendimento

odontoldgico:
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Na Figura 7 é demonstrado um processo de oxidacdo do piso, ou
seja, da estrutura fisica que acabou gerando problemas para tratamento

odontoldgico.

Figura 7. Condicdes da estrutura fisica da sala de odontologia
para o trabalho da ESB. Municipio de Rondondpolis-MT, setembro/
2013

Nao apenas a estrutura fisica dos ESFs se apresenta em processo
de precarizacdo, como também os mobiliarios, como se observa na Figura

8, abaixo apresentada:
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Figura 8. Situacdo do mobiliario do ambiente de trabalho das
ESF. Municipio de Rondondpolis-MT, setembro/2013

A Figura 8 apresenta a falta de condicbes do mobiliario em que é
observada uma mesa na sala de reunidao sem as condi¢des exigidas pela
Portaria 065/2012GBSES, o0 que pode gerar um condutor de
contaminacao para trabalhadores da salde e usuarios.

Ainda apresentando a fragilidade das condi¢cbes do mobiliario das
ESFs de Rondonépolis-MT a Figura 9, traz uma mesa que acondiciona o
computador, com oxida¢cdo, como se pode observar:

Em um processo de improvisacdo, os trabalhadores da ESF
buscaram reduzir os problemas com a oxidacdo tentando evitar danos no
computador, com o0 uso de uma capa na mesa, que se observa nédo é
adequado para o fim utilizado, o que pode comprometer o desempenho

das atividades, segundo estudos de Azambuja et al. (2010).
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Figura 9.Situacao dos mobiliarios e utensilios no ambiente de tra-
balhos da ESF. Municipio de Rondonépolis — MT, setembro/2013

Todas as situacdes mencionadas reduzem a capacidade do grupo
em desenvolver suas atividades de forma a tornar qualitativa a saude
publica e, com isso, ocorre um processo de estresse e insatisfacdo que
gera falta de qualidade de vida no trabalho. Inclusive pelas inUmeras
cobrancas dos proprios usuarios que evidenciam descontentamento com
o atendimento devido a falhas que poderiam ser evitadas se as condi¢cfes
das estruturas fisicas fossem satisfatorias.

Ao tratar sobre as condi¢bes das estruturas fisicas satisfatorias na
salde, tem-se a Portaria n°® 065/2012/GBSES Mato Grosso (2012), que
determina a quantidade minima de mobiliarios e equipamentos, exigindo
as salas de recepcdo e de espera dos usuéarios separadas, o que nao
ocorre em algumas unidades das ESFs.

A referida portaria exige que a estrutura fisica tenha uma sala de
procedimentos (medicacdo injetavel, nebulizacéo, terapia de reidratacéo

oral e observacao) e sala de curativos e vacinas, todas separadas, para
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gue tanto os trabalhadores tenham um ambiente com condi¢cdes para
desenvolver as atividades com seguranca e melhor desempenho.

Sobre esta questdo, Brotto e Dalbello-Araujo (2012) destacam que
a falta de estrutura fisica no ambiente de trabalho gera problemas para os
trabalhadores no desempenho de suas atividades e reflete em desajustes
nos servicos prestados, inclusive na falta de qualidade e humanizacdo no
atendimento. Foi observada (Tabela 19 — Apéndice VI) a distribuicdo
absoluta e relativa dos profissionais das equipes da ESF quanto a
disponibilidade de materiais:

Outro ponto levantado durante a pesquisa tratou sobre os principais
problemas observados pelos profissionais, referentes a estrutura fisica e
materiais 34, ou seja, (35,7%) consideraram: a falta de materiais; falta de
boa ventilacdo; balanca; uniformes para Agentes Comunitarios de Saude;
Internet; ar condicionado para sala de ACS e nas areas importantes da
unidade; falta de EPI e melhores condi¢cbes para o trabalho, barulho do
compressor e a falta de estrutura; falta de sala para pequenas cirurgias;
mas condi¢des fisicas do consultério odontolégico e, a unidade ndo é do
bairro e a que estd em construcao esta parada ha 2 anos com 27 (28,3%);
outros problemas também foram mencionados, mas com menor indice de
reclamacdes (Tabela 19 — Apéndice VI).

Este aspecto foi obsevado no trabalho de Rosenstock, Santos e
Guerra (2011), quando registraram que os problemas nas equipes da ESF
como a falta de materiais ou de estrutura, geram a necessidade de

improvisacdo e a falta de motivacdo para o desempenho das atividades,
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visto que estas acdes realizadas de forma improvisada nem sempre sao
seguras ou alcancam a qualidade necessaria.

Muito embora se observaram anomalias nas ESFs € preciso citar o
fato de que o municipio vem fazendo reformas, ampliacdes e construcdes
para a adequacao dos ambientes conforme preconizam as Portaria n°® GM
2.488/2011 e a Portaria n° 065/2012/GBSES, caracterizando um ambiente
adequado para que os trabalhadores da saude possam desenvolver suas
atividades com seguranca e saude.

As mudancas ocorrem gradativamente, mas podem ser identificadas

em algumas unidades, como se observa nas Figuras 10 a 14:

Figura 10. Sala de recepc¢do de uma unidade da ESF segundo
normas da Portarias n°® GM 2.488/2011 e n° 065/2012/GBSES.
Municipio de Rondondpolis — MT, setembro/2013
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O gue se observa na Figura 10 é que 0 ambiente apresenta espaco
fisico amplo, com boa iluminacdo e ventilacdo, oferecendo conforto para
0s usuéarios e trabalhadores.

Em outra unidade da ESF, também construida segundo as normas
exigidas pela Portaria n° GM 2.488/2011 e a Portaria n°
065/2012/GBSES, observa-se na Figura 11, que as salas de cada
procedimento é individual, gerando conforto, seguranca e privacidade
para 0S usuarios com relacdo a exposicdo de sua condicdo fisica ou

psicoldgica.

Figura 11. Espaco fisico com acomodacdes individualizadas em uma
unidade da ESF. Municipio de Rondonépolis — MT, setembro/ 2013

A Figura 11 apresenta um ambiente limpo, claro, ventilado e com as
acomodacfes necessarias para que cada um dos procedimentos possa
ser realizado em espaco fisico adequado para o bom desempenho das

funcbes dos trabalhadores da saude.
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Ainda apresentando um quadro dentro das normas da Portaria n°

GM 2.488/2011 e a Portaria n° 065/2012/GBSES, que tratam sobre a
ambiéncia, o0s equipamentos e todos o0s recursos para um bom
desempenho das atividades da ESF, tem-se uma sala de acolhimento,
gue é uma das principais fragilidades observadas nas demais unidades,

gue ndo se enquadram ao que disciplinam as referidas portarias.

Figura 12. Sala de acolhimento da ESF. Municipio de Rondon6po-
lis — MT, setembro/2013

A sala de acolhimento € uma das mais importantes para que o
usuario sinta-se satisfeito com o atendimento dos trabalhadores da ESF.
Para que isso ocorra é importante que exista um ambiente saudavel,
seguro e adequado, mantendo a privacidade dos usuarios e facilitando a
abordagem do profissional da equipe, com a disponibilidade de

equipamentos e materiais necessarios.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Existe necessidade de garantir mais qualidade no ambiente de
trabalho dos trabalhadores da saulde, especificamente dos que atuam na
ESF de Rondonépolis-MT, visto a precarizacdo que foi constatada em
algumas unidades, que necessitam de forma urgente reestrutura na
ambiéncia e aquisicdo de equipamentos e materiais necessarios para a
boa prética das atividades realizadas pelas equipes.

Observou-se uma feminizacdo dentro do grupo, que em sua maioria
sdo casadas, cursaram o ensino médio completo e estdo na faixa etaria
entre 31 e 40 anos o que pode significar ainda um longo periodo de mao
de obra produtiva. Porém, este periodo somente € efetivamente
satisfatério caso os profissionais tenham disponiveis qualificacéo
profissional e 0os recursos materiais; ambientais; sociais e culturais para
as boas praticas de suas funcdes.

A forma de contratacdo destes trabalhadores da saude nado gera
estabilidade para a sua permanéncia na funcdo, o que por vezes pode
ocasionar um processo de ansiedade e insatisfacao, que culminam com o
receio de ndo ter garantida a sua continuidade no trabalho. Estas
condi¢cdes desfavoraveis para o desempenho das fun¢gbes pode gerar alto
indice de rotatividade dos profissionais, que influencia na falta de vinculo
com a comunidade.

Quanto a faixa salarial dos trabalhadores da saude formadores das
equipes das ESFs, a maioria percebe um valor salarial entre R$ 1.001,00

a R$ 2.000,00, valor este que poderia ser maximizado com a implantacéao
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de um plano de cargos e salarios, o que aumentaria o0 interesse em
qualificar-se para o aumento da eficiéncia das atividades.

Dentre as condicdes de trabalho das ESF de Rondonépolis-MT,
apontadas pelos trabalhadores, destaca-se a falta de estrutura fisica; a
falta de materiais até mesmo medicamentos e a falta de reconhecimento
pelos gestores em relacdo ao desempenho das atividades por eles
executadas. Sao condicfes identificadas como precarias, pois a falta de
medicamentos e materiais para o desempenho das atividades gera a
necessidade de improvisacdo o0 que causa estresse e dificulta o
desenvolvimento das atividades com impacto sobre a saude e seguranca
no ambiente de trabalho.

Todos estes fatores podem ser identificados como estressantes
gerando descontentamento, insatisfacdo e desmotivacdo no cotidiano das
equipes de ESF. Fatores estes que poderdo ser reduzidos com o
desenvolvimento de projetos para ampliagcdes e melhorias nas unidades
das ESFs e, também na construcdo de novas unidades que aumentaria a
cobertura da assisténcia e a acessibilidade aos usuarios.

Concluiu-se que a falta de qualidade nas instalacdes fisicas e
precarizacdo dos equipamentos do ambiente de trabalho das equipes de
ESF, sdo elementos que podem impactar e gerar problemas na qualidade
de vida dos trabalhadores da saude e, consequentemente, da qualidade
do trabalho oferecido a populacdo. Neste sentido, o presente estudo
sugere que haja construcdo de novas unidades e ampliacdo das
existentes conforme normas das portarias vigentes, para que O0S

trabalhadores da saude tenham um ambiente mais propicio para o
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desempenho de suas atividades, o desenvolvimento de suas habilidades
e capacidades e, com isso, 0 beneficio para a populacdo e o
comprometimento dos profissionais com a comunidade.

Este ambiente mais propicio para o desempenho das atividades
pode ser também mais adequado para a melhoria das condi¢cdes de
trabalho e das relacdes interpessoais, que envolvem os trabalhadores da
salde, seus gestores e a comunidade, resultando na harmonizacdo das

relacdes interpessoais e consolidacdo da humanizacéo.
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APENDICE | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO/TCLE AOS/AS TRABALHADORES/AS DA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA DE RONDONOPOLIS-MT

Vocé esta sendo convidado/a a participar, como voluntario/a na
pesquisa: “Saude do Trabalhador na Saude: O TRABALHO NA SAUDE
SEGUNDO OS/AS TRABALHADORES/AS: CONDI(;OES DE TRABALHO
E SAUDE DAS EQUIPES DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA-
RONDONOPOLIS-MT” cujo objetivo é o de identificar as condi¢cdes de
trabalho e o impacto nos servicos e na saude do/a trabalhador/a das
Equipes das Estratégias de Saude da Familia/ESF - Rondondpolis-MT.

Depois de esclarecido/a sobre as informagdes a seguir, no caso de
aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta
em duas vias, sendo uma delas sua e a outra da pesquisadora
responsavel (Francilia Rodrigues). Em caso de recusa, vocé ndo sera
penalizado de forma alguma. Em caso de duvida, vocé podera procurar o
Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Catolica de Goias (PUC/GO).

A sua participacdo serd de grande importancia para 0 Nno0SSoO
estudo, pois a partir dele sera possivel obter e fornecer os dados para a
melhoria da qualidade de vida e as condigcbes de trabalho dos
trabalhadores da saude que atuam nas unidades de Estratégia da Saude
da Familia de Rondonopolis-MT. Sua participagdo implicara em
responder um Questionario composto por vinte e uma questdes a ser
aplicado pela pesquisadora e nao correrd& 0 risco de passar por

constrangimento relativo a alguma das questdes levantadas sobre sua
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situacdo de vida. Porém, caso apresente algum transtorno de ordem
psicolégica relacionada a entrevista realizada no momento da coleta de
dados, o0 mesmo sera encaminhado para o servico de psicologia da
Secretaria Municipal de Saude de Rondonopolis e/ou Escritorio Regional
de Saude de RondonoOpolis/SES/MT, inclusive dispondo de transporte
até a unidade indicada ao entrevistado para o atendimento adequado de
possiveis contratempos de ordem psicoldgica. Vale ressaltar que o
atendimento, caso necessario, sera realizado sem 6nus algum para o (a)
Sr (a). Informo ainda que ndo havera ressarcimento uma vez que todo
custeio e gasto da pesquisa serdo de responsabilidade da pesquisadora.
Com relacédo a indenizacédo, caso o senhor (a) sinta-se prejudicado (a), o
(a) mesmo (a) devera buscar a justica e o que for decidido judicialmente
sera acatado pela pesquisadora.

Serado garantidos o anonimato e o sigilo absoluto das informacgdes,
além da utilizacdo dos resultados exclusivamente para fins cientificos.

Diante dos esclarecimentos citados acima aceito participar da
pesquisa.

Rondondpolis MT, 06/04/2013.

Assinatura do/a Voluntario/a Assinatura do/a Pesquisadora

Pesquisador Responsavel: Francilia Rodrigues

Endereco: Rua Pedro Ferrer, 668 — Centro — Rondonopolis-MT
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E-mail: tulita@terra.com.br

Orientadora: Dra. Eline Jonas

E-mail: eline_jonas@yahoo.com.br

Comité de Etica e Pesquisa da Pontificia Catdlica de Goias (PUC/
GO). Localizado na Avenida Universitaria 1.069, Setor Universitario,
Goiania-Goias Area IV(Bloco da Reitoria), Caixa Postal 86- CEP 74605-
010. Fone: (62) 3946-1512; Fax: (62) 3946-1070; e-mail:
cep@pucgoias.edu.br.

Assinatura do pesquisador principal:

Francilia Rodrigues
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APENDICE Il - QUESTIONARIO DIRECIONADO AOS/AS
TRABALHADORES/AS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
DE RONDONOPOLIS-MT

Caro (a) profissional,

Este trabalho faz parte de uma pesquisa relacionada a saude dos
trabalhadores na salde, especificamente, das Equipes da Estratégia
Saude da Familia de Rondonopolis-MT. Conto com sua colaboracao
respondendo sinceramente as questfes aqui apresentadas. Nao existem
respostas certas ou erradas, sendo que o questionario esta dividido em
duas etapas, com a primeira tracando um perfil dos pesquisados e a
segunda apresentando questfes diretamente relacionadas ao tema. Em
caso de duvida, responda do modo que mais se aproxime de sua opinido.
Para preservar a sua identidade ndo serd necessario a identificacdo no
Questionario, havendo o respeito total e o sigilo sobre as informacdes
repassadas.

Agradecemos sua colaboracéo.

Rondonopolis, de 2013

Obrigada pela participacao

Francilia Rodrigues



1. PERFIL DOS/AS PESQUISADOS/AS

1.1. Género
() feminino
() masculino

1.2. Faixa etéria

() entre 18 e 21 anos
() entre 22 e 30 anos
() entre 31 e 40 anos
() entre 41 e 50 anos
() mais de 50 anos

1.3. Nivel de escolaridade:

() ensino fundamental incompleto
() ensino fundamental completo
() ensino médio incompleto

() ensino médio completo

() ensino superior incompleto

() ensino superior completo

1.4. Formacao Profissional
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1.5. Condicao civil

() solteiro

() casado

() unido estavel

() separado/divorciado
() viavo

1.6. Renda individual:

() até R$ 1.000,00

() entre R$ 1.001,00 e R$ 2.000,00
() entre R$ 2.001,00 e R$ 3.000,00
() mais de R$ 3.000,00

2. LEVANTAMENTO DE INFORMACOES SOBRE CONDICOES DE
TRABALHO DOS TRABALHADORES DA SAUDE DAS EQUIPES DA

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA DE RONDONOPOLIS-MT

2.1. Tempo de trabalho nesta unidade de saude?

() entre 1 e 5 anos
() entre 6 e 10 anos
() entre 11 e 15 anos
() mais de 15 anos
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2.2. Qual a sua atividade?

() médico

() enfermeiro

() odontélogo

() técnico de enfermagem

() técnico em saude bucal

() auxiliar em saude bucal

() auxiliar de servigcos diversos
() agente comunitario de saude
() agente administrativo

2.3. Qual a forma de contrato?

() estatutéario

() Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT)
() contrato temporario
() cargo comissionado

() cooperado

() outros.

2.4. Vocé possui garantia de todos os seus direitos trabalhistas?
() sim. Quais?
() nao

2.5. Qual a sua carga horéaria semanal de contrato trabalhista?
() 20 horas

() 30 horas

() 40 horas

() outros

N N N N

.7. Qual a sua avaliacdo em relacdo a estrutura fisica da unidade?
) excelente

) bom

) regular

() ruim

() péssimo

Justifique a sua resposta:

2
(
(
(
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2.8. Os materiais para desenvolver suas atividades sao:
() suficientes

() insuficientes

() satisfatérios

() insatisfatérios
Justifique a sua resposta:

2.9. Como avalia o recebimento dos Equipamentos de Protecado Individual
(EPI)?

() suficientes

() insuficientes

() satisfatoérios

() insatisfatérios
Justifique a sua resposta:

2.10. Como avalia o recebimento de treinamentos para o uso dos EPIs?
() suficientes

() insuficientes

() satisfatorios

() insatisfatorios
Justifigue a sua resposta:

2.11. Recebe capacitagcdo permanente para o desenvolvimento de suas
atividades laborais?

() sim. Quais?
() nao

2.12. Como avalia a qualidade do ambiente da unidade em que trabalha?
() excelente

() bom

() regular

() ruim

() péssimo

Justifique a sua resposta:
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2.13. Como avalia a qualidade das relacfes interpessoais da unidade em
que trabalha?

() excelente

() bom

() regular

() ruim

() péssimo

Justifique a sua resposta:

2.14. Vocé recebe elogios quando atinge metas?
() sim
() nao
Justifigue a sua resposta:

2.15. Quais o0s principais problemas que observa no ambiente da
unidade?
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Estado de Mato Grosso
Prefeitura Municipal de Rondondpolis
Secretaria Municipal de Saiide

A RoNponaroUs
SpwoNancEy

APENDICE Il - CARTA DE ACEITE INSTITUCIONAL
Rondonépolis/MT, 04 de Abril de 2013.

Ao: Comité de Etica em Pesquisa — CEP
Prezado Prof. Dr. Dwain Phillip Santee

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da PUC-GO

A Secretaria Municipal de Satide de Rondondépolis vem por meio desta,
informar que esta ciente e de acordo com a realizagio nesta instituicido da
pesquisa intitulada “O TRABALHO NA SAUDE SEGUNDO OS/AS
TRABALHADORES/AS: CONDICOES DE TRABALHO E SAUDE DAS EQUIPES
DE ESTRATEGIAS DE SAUDE DA FAMILIA-RONDONOPOLIS-MT”, sob a
responsabilidade da pesquisadora Mestranda Francilia Rodrigues e pesquisadora
colaboradora/orientadora Dr2. Eline Jonas, pesquisa a ser realizada no periodo
de Maio a Dezembro/2013.

Esta instituicdo esta ciente da liberagéo/entrada da pesquisadora para a
coleta dos dados referentes a pesquisa, somente mediante a apresentacéo do
PARECER de APROVADO pelo CEP. Esta instituicdo € consciente de sua
corresponsabilidade do presente projeto de pesquisa e de seu compromisso no
resguardo da seguranca e bem estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados,
dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranga e bem
estar.

A pesquisadora responsavel declara estar ciente das normas que envolvem
as pesquisas com seres humanos, em especial a Resolugdo CNS no 196/96 e
que a parte referente a coleta de dados somente sera iniciada apos a aprovacgéo
do projeto por parte desse Comité de Etica em Pesquisa — CEP/PUC (GO).

MARILDES FERREIRA DO REGO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RONDONOPOLIS

Rua Rio Branco, 2916 — Bairro Santa Marta — Fone: (0xx66) 411-5000 — CEP 78.710-100 — Rondondpolis — Mato Grosso.
Home page: www.rondonopolis.mt.gov.br - Email: le(a lonopolis.mt.gov.br
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APENDICE IV - |INSTITUICAO COPARTICIPANTE DO

PROJETO DE PESQUISA SECRETARIA MUNICIPAL
SAUDE DE RONDONOPOLIS - MT

Estado de Mato Grosso
Prefeitura Municipal de Rondondpolis
Secretaria Municipal de Saide

APENDICE IV - INSTITUIGAO COPARTICIPANTE DO PROJETO DE
PESQUISASECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RONDONOPOLIS/MT

DECLARAGAO

Declaro ter lido e concordar com o projeto de pesquisa: “O TRABALHO NA
SAUDE SEGUNDO OS/AS TRABALHADORES/AS: CONDIGOES DE TRABALHO
E SAUDE DAS EQUIPES DE ESTRATEGIAS DE SAUDE DA FAMILIA-
RONDONOPOLIS-MT”,de responsabilidade da pesquisadora Francilia Rodrigues
e declaro conhecer e cumprir as Resolucdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolugdo CNS196/96. Esta instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades
como instituicdo coparticipante do presente projeto de pesquisa, e de seu
compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos sujeitos de pesquisa
nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal
seguranca e bem estar. Estou ciente que a execugédo deste projeto dependera da
aprovacao do mesmo pelo Comité de Etica e Pesquisa - CEP da instituigao
proponente, mediante parecer ético consubstanciado e declaragao
desaprovacao.

Rondonopolis, 04 de Abril de 2013.

Wl/q@vp/cﬂ% }?qu@éo Zm

MARILDES FERREIRA DO REGO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RONDONOPOLIS =

Rua Rio Branco, 2916 — Bairro Santa Marta — Fone: (0xx66) 411-5000 — CEP 78. 710 100 — Rondonépolis — Mato Grosso.
Home page: www.rondonopolis.mt.gov.br - Email: 1 polis.mt.gov.br

DE
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APENDICE V — CARTA DE ACEITE INSTITUCIONAL PARA
ENCAMINHAMENTO DE PACIENTES

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO E“:‘cmﬁo Regtonal
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE L e
ESCRITORIO REGIONAL DE SAUDE DE RONDONOPOLIS

APENDICE V - CARTA DE ACEITE INSTITUCIONAL PARA
ENCAMINHAMENTO DE PACIENTES

Ao: Comité de Etica em Pesquisa — CEP

Prezado Prof. Dr. Dwain Phillip Santee

M. D. Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da PUC-GO
Prezado Senhor,

Venho por meio deste informar ao Coordenador do Comité de Etica em
Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica de Goias que o Escritério Regional de
Saude de Rondonépolis/MT, esta situado na Avenida Sotero Silva N.° 587 Bairro:
Vila Aurora, Rondonopolis-MT — CEP: 78.740-018 esta ciente e de acordo com
possiveis encaminhamentos para atendimento psicolégico de familiares elou
pacientes que venham a participar da entrevista da pesquisa intitulada “O
TRABALHO NA SAUDE SEGUNDO OS/AS TRABALHADORES/AS:
CONDICOES DE TRABALHO E SAUDE DAS EQUIPES DE ESTRATEGIAS
DE SAUDE DA FAMILIA-RONDONOPOLIS-MT”, sob a responsabilidade da
pesquisadora responsavel Mestranda Francilia Rodrigues e pesquisadora
colaboradora /orientadora Dr?. Eline Jonas, pesquisa a ser desenvolvida no periodo
de Julho a Dezembro de 2013.

O Escritério Regional de Satude de Rondonépolis esta ciente do seu compromisso
que em caso de necessidade, mediante encaminhamento da pesquisadora, Francilia
Rodrigues que os sujeitos da pesquisa nela recrutados deverao ter a sua garantia de
atendimento, seguranga e bem estar dentro dos principios e das diretrizes do
Sistema Unico de Satde - SUS.

Rondonépolis, 15 de Maio de 2013.

Geraldina B. Ribeiro Silva

Diretora do Escritorio Regional de Saude de Rondondpolis

Avenida Sotero Silva, 587 — Vila Aurora — Fone: 422-0293 X\
CEP 78740-090 — Rondon6polis — MT — Fax: 422 2659 Governo de
E-Mail: ersrooassist@ses.mt.gov.br Mato GrOSSO

Mais por vocé
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Tabela 1. Distribuicdo absoluta dos profissionais das Equipes da Estratégia

Saude da Familia segundo categoria profissional/idade/sexo.

Rondonopolis — MT, 2013

Municipio de

Categoria 18 = 30 31 w40 41 - 50 + 50 Total Total
Profissional/ (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) Geral
Idade/Sexo M F M F M F M F M F (n)
Médico - 3 - 1 1 1 - 2 5 7
Enfermeiro - 4 - 2 1 - - - 7 7
Odontélogo - - 2 1 1 - - 2 2 4
Técnico de
Enfermagem - 1 - 4 8 - 1 - 14 14
Técnico em Salde
Bucal - 1 - 1 - - - - 2 2
Auxiliar em Saude
Bucal - 3 - 1 - - - - 4 4
Agente
Administrativo - 3 - 2 1 - - - 6 6
Agente Comunitario
de Salde - 14 - 26 17 - 4 - 61 61
Auxiliar de Servigos
Diversos - - - 4 2 - 1 - 7 7
Total - 29 2 42 1 31 1 6 4 108 112

Tabela 2. Distribuicdo percentual dos profissionais das ESF segundo categoria

profissional/idade/sexo. Municipio de Rondonépolis — MT, 2013

Categoria 18 = 30 31 w1 40 41 1 50 + 50 Total Total
Profissional/ (%) (%) (%°) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) Geral
Idade/Sexo M F M F M F M F M F (%)
Médico - 2,6 - 0,9 0,9 0,9 0,9 - 1,8 4.4 6,2
Enfermeiro - 3,5 - 1,8 - 0,9 - - - 6,2 6,2
Odontdlogo - - 1,8 0,9 - 0,9 - - 1,8 1,8 3,6
Técnico de
Enfermagem - 0,9 - 3,6 - 7,1 - 0,9 - 12,5 12,5
Técnico em
Saude Bucal - 0,9 - 0,9 - - - - - 1,8 1,8
Auxiliar em
Saude Bucal - 2,7 - 0,9 - - - - - 3,6 3,6
Agente
Administrativo - 2,7 - 1,8 - 0,9 - - - 5,4 5,4
Agente
Comunitario
de Satde - 12,6 - 23,1 - 15,2 - 3,6 - 54,5 54,5
Auxiliar de
Servigos
Diversos - - - 3,5 - 1,8 - 0,9 - 6,2 6,2
Total - 25,9 1,8 37,4 0,9 27,7 0,9 5,4 3,6 96,4 100,0
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Tabela 3. Distribuicdo absoluta dos profissionais das ESF segundo categoria
profissional/salario/sexo. Municipio de Rondonépolis — MT, 2013

Categoria Até 1.000 1.001+2.000 2.001+3.000 +3.000,00 Total Total
Profissional/ (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n)  (n) (n) (n) Geral
Salario*/Sexo M F M F M F M F M F (n)

Médico - - 2 5 2 5 7
Enfermeiro - - - 5 - 7 7
Odontélogo - - 2 2 2 2 4
Técnico de
Enfermagem 8 6 - - - 14 14
Técnico em
Saude Bucal - 2 - - - 2 2
Auxiliar em Saude
Bucal 4 - - - - 4 4
Agente
Administrativo 1 5 - - - 6 6
Agente
Comunitéario de
Saude 22 39 - - - 61 61
Auxiliar de
Servigos Diversos

7 - - - - 7 7
Total 42 52 4 12 4 108 112

*Salario em reais (R$)

Tabela 4. Distribuicdo percentual dos profissionais das ESF. segundo categoria
profissional/salario/sexo. Municipio de Rondonépolis — MT, 2013

Categoria Até 1.000 1.001+2.000 2.001+3.000 + 3.000 Total Total
Profissional/ (%) (%) (%°) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) Geral
Salario*/Sexo M F M E M F M F M E (%)
Médico - - - - - - 1,8 4,4 1,8 4,4 6,2
Enfermeiro - - - - - 1,8 - 4,4 - 6,2 6,2
Odontélogo - - - - - - 1,8 1,8 1,8 1,8 3,6
Técnico de
Enfermagem - 7,1 - 5,4 - - - - 12,5 12,5
Técnico em
Saude Bucal - - - 1,8 - - - - - 1,8 1,8
Auxiliar em
Saude Bucal - 3,6 - - - - - - - 3,6 3,6
Agente
Administrativo - 0,9 - 4.5 - - - - - 5,4 5,4
Agente
Comunitério
de Saude - 19,7 - 34,8 N N - - - 54,5 54,5
Auxiliar de
Servigos
Diversos - 6,2 - - B B - - - 6,2 6,2
Total - 37,5 - 46,5 - 1,8 3,6 10,6 3,6 96,4 100,0

*Salario em reais (R$)
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Tabela 5. Distribuicdo absoluta dos profissionais das ESF segundo categoria
profissional/ escolaridade/sexo. Municipio de Rondondpolis — MT, 2013

Categoria Sup. Sup. Médio Médio Fund. Fund. Total Total
Profissional/ Compl. Incompl. Compl. Incompl. Compl. Incompl. Geral
Escolaridade (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n)

/Sexo M F M F M F M F M F M F M F
Médico 2 5 - - - - - - - - - - 2 5 7
Enfermeiro 7 - - - - - - - - - - 7 7
Odontologo 2 2 - - - - - - - - - - 2 2 4
Técnico de
Enfermagem - - - 3 - 9 - - - 2 R - ; 14 14
Técnico em
Saulde Bucal - - - 2 - - - - - - - - - 2 2
Auxiliar em
Saulde Bucal - - - 1 - 2 - 1 - - R - _ 4 4
Agente
Administrativo - 1 - 4 - 1 - - - - - - - 6 6
Agente
Comunitério
de Saude - 10 - 9 . 36 - 4 - 2 - - - 61 61
Auxiliar de
Servigos
Diversos - - - - - 3 - 2 . . - 2 - 7 7

Total 4 25 - 19 - 51 0 7 0 4 0 2 4 108 112
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Tabela 6. Distribuicdo percentual dos profissionais das ESF segundo categoria profissional/escolaridade/sexo. Municipio de
Rondonépolis — MT, 2013

Médico 1,8 4,4
Enfermeiro - 6,2
Odontélogo 1,8 1,8
Técnico de Enfermagem - -
Técnico em Saude Bucal - -
Auxiliar em Satde Bucal - -
Agente Administrativo - 0,9
Agente Comunitario de

Saudde - 9,0

Auxiliar de Servigos
Diversos - -
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Tabela 7. Distribuicdo absoluta e percentual dos profissionais das ESF segundo
género/sexo/tempo de trabalho na Unidade de Saude. Municipio de
Rondonopolis — MT, 2013

Género/Sexo/Tempo de Trabalho na Feminino Masculino Total
Unidade de Saltde n % n % n %
Entre 1 e 5 anos 61 54,4 2 1,8 63 56,2
Entre 6 e 10 anos 14 12,5 1 0,9 15 13,4
Entre 11 e 15 anos 27 24,1 2 1,8 29 25,9
Mais de 15 anos 5 4,5 - 0,0 5 4,5
Total 107 95,5 5 4,5 112 100,0

Tabela 8. Distribuicdo absoluta e percentual dos profissionais das ESF segundo
categoria profissional/tempo de trabalho. Municipio de Rondonépolis — MT,
2013

Categoria Entre 1 e 5 Entre 6 e 10 Entre 11 e 15 Mais de 15 Total
Profissional/ anos ano anos anos
Tempo de n % n % n % n % n %
Trabalho
Médico 5 4,4 1 0,9 1 0,9 - - 7 6,2
Enfermeiro 6 5,3 1 0,9 - - - - 7 6,2
Odontélogo 3 2,7 - - 1 0,9 - - 4 3,6
Técnico de
Enfermagem 8 7,1 1 0,9 4 3,6 1 0,9 14 12,5
Técnico em
Saude Bucal 2 1,8 - - - - - - 2 1,8
Auxiliar em
Saude Bucal 4 3,6 - - - - - - 4 3,6
Agente
Administrativo 3 2,7 2 1,8 1 0,9 - - 6 5,4
Agente
Comunitario de
Saude 27 24,1 8 7,1 22 19,7 4 3,6 61 54,5
Auxiliar de
Servigos
Diversos 5 4,4 2 1,8 - - - - 7 6,2

Total 63 56,1 15 13,4 29 26,0 D) 4,5 112 100,0
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Tabela 9. Distribuicdo absoluta e percentual dos profissionais das ESF segundo
categoria profissional/forma de contrato de trabalho. Municipio de Rondondpolis
— MT, 2013

Categoria Estatuta- CLT** Contrato Cargo Coopera- Total
Profissional/ rio* Tempora- Comissio- do***x*x

Formade rio*** nado****

contrato n % n % n % n % n % n %
Médico - - - - 5 4,4 2 1,8 - - 7 6,2
Enfermeiro - - - - - - 7 6,2 - - 7 6,2
Odontélogo - - - - 1 0,9 3 2,7 - - 4 3,6
Técnico de
Enfermagem - - - - 2 1,8 12 10,7 - - 14 12,5
Técnico em
Saude Bucal - - - - 1 0,9 1 0,9 - - 2 1,8
Auxiliar em
Saude Bucal - - - - - - 4 3,6 - - 4 3,6
Agente
Administrativo - - - - - - 6 54 - - 6 5,4
Agente
Comunitéario de
Saude - - 42 37,5 - - 19 17,0 - - 61 54,5
Auxiliar de
Servigos
Diversos - - - - - - 7 6,2 - - 7 6,2
Total - - 42 37,5 9 8,0 61 54,5 - - 112 100,0
*Estatutdrio — Trabalhador puablico efetivo regido por um Estatuto que possui

estabilidade no trabalho.

*CLT — Trabalhador publico contratado com vinculo contratual e que segue as regras
da Consolidagdo das Leis Trabalhistas (COSTA, 2010).

***Contrato Temporario — Trabalhadores contratados com tempo determinado, nao
superior a 90 dias (CAIRO JUNIOR, 2013).

****Comissionado — O cargo comissionado é quando existe a nomeacéo do trabalhador
pela autoridade competente, desde que o mesmo atenda as exigéncias técnicas e
legais da funcéo (SES/SP, 2012, p.35).

***x*Cooperado — Trabalhador que tem sua atividade regida segundo as normas da
cooperativa, ndo sujeitos a CLT (CAIRO JUNIOR, 2013).

Tabela 10. Distribuicdo absoluta e percentual dos profissionais das ESF
segundo forma de contrato/garantias dos direitos trabalhistas. Municipio de
Rondonopolis — MT, 2013

Formade Tra- Sim Nao Branco Total
balho/Garantias dos n % n % n % n %
Direitos

Estatutario - - - - - - - -
CLT 42 37,5 - - - - 42 37,5
Contrato Temporéario 6 5,4 3 2,6 - - 9 8,0
Cargo Comissionado 39 34,8 21 18,8 1 0,9 61 54,5
Cooperado - - - - - - - -

Total 87 77,7 24 21,4

[ay

0,9 112 100,0
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Tabela 11. Distribuicdo absoluta e percentual dos profissionais das ESF
segundo categoria profissional e informacao sobre as condicdes da estrutura
fisica das instalacdes das Unidades de Saude. Municipio de Rondonépolis —
MT, 2013

Categoria Excelente Bom Regular Ruim Péssimo Total
Profissional/ n % n % n % n % n % n %

Estrutura
Fisica das US
Médico 1 0,9 1 0,9 3 2,6 2 1,8 - - 7 6,2
Enfermeiro 3 2,6 2 1,8 1 0,9 1 0,9 - - 7 6,2
Odontélogo - - 3 2,7 1 0,9 - - - - 4 3,6
Técnico de
Enfermagem 4 3,6 7 6,3 3 2,7 - - - - 14 12,5
Técnico em
Saude Bucal - - 1 0,9 1 0,9 - - - - 2 1,8
Auxiliar em
Saude Bucal - - 2 1,8 1 0,9 - - 1 0,9 4 3,6
Agente
Administra-
tivo 1 0,9 2 1,8 3 2,7 - - - - 6 5,4
Agente
Comunitéario
de Saude 2 1,8 23 20,5 33 29,5 3 2,7 - - 61 54,5
Auxiliar de
Servicos
Diversos 3 2,7 1 0,9 3 2,6 - - - - 7 6,2
Total 14 12,5 42 37,6 49 43,7 6 5,4 1 0,9 112 100,0

Tabela 12. Distribuicdo absoluta e percentual dos profissionais das ESF
segundo categoria profissional e informacdo sobre a disponibilidade de
materiais para desenvolver atividades nas Unidades de Saudde. Municipio de
Rondonopolis — MT, 2013

Categoria Suficientes Insuficientes Satisfatérios Insatisfatérios Total

Profissional/ n % n % n % n % n %
Disponibilidade

de Materiais
Médico 1 0,9 5 4.4 1 0,9 - - 7 6,2
Enfermeiro 1 0,9 5 4,4 1 0,9 - - 7 6,2
Odontélogo 3 2,7 0 - 1 0,9 - - 4 3,6
Técnico de
Enfermagem 2 1,8 9 8,0 3 2,7 - - 14 12,5
Técnico em
Saude Bucal - - - - 2 1,8 - - 2 1,8
Auxiliar em
Saude Bucal 1 0,9 1 0,9 2 1,8 - - 4 3,6
Agente
Administrativo 1 0,9 3 2,7 1 0,9 1 0,9 6 5,4
Agente
Comunitario de
Saude 1 0,9 52 46,4 4 3,6 4 3,6 61 54,5
Auxiliar de
Servicos
Diversos 3 2,6 4 3,6 - - - - 7 6,2

Total 13 11,6 79 70,4 15 13,5 D) 4,5 112 100,0




Tabela 13. Distribuicdo absoluta e percentual

segundo categoria profissional
equipamentos de EPI. Municipio de Rondonépolis — MT, 2013.
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dos profissionais das ESF
informacdes sobre a disponibilidade de

Categoria Suficientes Insuficientes Satisfatorios Insatisfatorios Total
Profissional/ % n % n % % n %
Disponibili-dade
EPI
Médico 1 0,8 2 1,8 2 1,8 2 1,8 7 6,2
Enfermeiro 3 2,6 2 1,8 2 1,8 - - 7 6,2
Odontoélogo 2 1,8 - - 2 1,8 - - 4 3,6
Técnico de
Enfermagem 5 4,4 4 3,6 4 3,6 1 0,9 14 12,5
Técnico em
Saude Bucal - - - - 2 1,8 - - 2 1,8
Auxiliar em
Salde Bucal 3 2,7 - - 1 0,9 - - 4 3,6
Agente
Administrativo - - 4 3,6 1 0,9 1 0,9 6 5,4
Agente
Comunitéario de
Salde - - 33 29,5 2 1,8 26 23,2 61 54,5
Auxiliar de
Servigos
Diversos 4 3,6 3 2,6 - - - - 7 6,2
Total 18 15,9 48 42,9 16 14,4 30 26,8 112 100,0

Tabela 14. DistribuicAo absoluta e percentual dos profissionais das ESF,
segundo categoria profissional e informacédo sobre treinamento realizado para
uso de EPI. Municipio de Rondonépolis — MT, 2013

Categoria Suficientes Insuficientes Satisfatorios Insatisfato- Total
Profissional/ rios
Disponibilidade n % n % N % n % n %

EPI
Médico 1 0,9 3 2,6 2 1,8 1 0,9 7 6,2
Enfermeiro - - 5 4,4 2 1,8 - 0,0 7 6,2
Odontologo - - - - 3 2,7 1 0,9 4 3,6
Técnico de
Enfermagem 4 3,6 5 4,4 4 3,6 1 0,9 14 12,5
Técnico em Salde
Bucal - - - - 1 0,9 1 0,9 2 1,8
Auxiliar em Saude
Bucal 1 0,9 - - 3 2,7 - - 4 3,6
Agente
Administrativo - - 5 4,5 1 0,9 - - 6 5,4
Agente
Comunitario de
Salde 2 1,8 38 34,0 9 8,0 12 10,7 61 54,5
Auxiliar de
Servigos Diversos

3 2,6 4 3,6 - - - - 7 6,2

Total 11 9,8 60 53,5 25 22,4 16 14,3 112 100,0
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Tabela 15. Distribuicdo absoluta e percentual dos profissionais das ESF,
segundo categoria profissional e realizacdo de capacitacdo permanente.

Municipio de Rondondpolis — MT, 2013

Categoria Profissional/ Sim Nao Total
Capacitacdo Permanente n % n % n %
Médico 5 4,4 2 1,8 7 6,2
Enfermeiro 7 6,2 - - 7 6,2
Odontélogo 1 0,9 3 2,7 4 3,6
Técnico de Enfermagem 12 10,7 2 1,8 14 12,5
Técnico em Saude Bucal 1 0,9 1 0,9 2 1,8
Auxiliar em Saude Bucal 2 1,8 2 1,8 4 3,6
Agente Administrativo 2 1,8 4 3,6 6 5,4
Agente Comunitario de Saude 44 39,3 17 15,2 61 54,5
Auxiliar de Servigos Diversos 2 1,8 5 4,4 7 6,2
Total 76 67,8 36 32,2 112 100,0

Tabela 16. DistribuicAo absoluta e percentual dos profissionais das ESF
segundo categoria profissional e informacdo sobre o ambiente da Unidade de

Saude. Municipio de Rondondépolis — MT, 2013

Categoria Excelente Bom Regular Ruim Péssimo Total
Profissional/

Qualidade

Ambiente n % n % n % n % n % n %

Unidade
Médico 1 0,8 3 2,7 3 2,7 - - - 7 6,2
Enfermeiro 4 3,5 3 2,7 - - - - - 7 6,2
Odontélogo - 4 3,6 - - - - - 4 3,6
Técnico de
Enfermagem 2 1,8 8 7,1 4 3,6 - - - 14 12,5
Técnico em
Saude Bucal - - 1 0,9 - - 1 0,9 - 2 1,8
Auxiliar em
Saude Bucal - - 3 2,7 1 0,9 - - - 4 3,6
Agente
Administra-
tivo 1 0,9 - - 4 3,6 1 0,9 - 6 5,4
Agente
Comunitario
de Saude 4 3,6 29 25,9 26 23,2 1 0,9 1 0,9 61 54,5
Auxiliar de
Servigos
Diversos 2 1,8 3 2,6 2 1,8 - - 7 6,2
Total 14 12,4 54 48,2 40 35,8 3 2,7 1 0,9 112 100,0
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Tabela 17. Distribuicdo absoluta e percentual dos profissionais das EFS,
segundo categoria profissional e indicacdo sobre as relagfes interpessoais no

trabalho. Municipio de Rondondépolis — MT, 2013

Categoria Excelente Regular Ruim Péssimo Total
Profissional/

Qualidade

Relagdes

Interpes-

soais % n % n % % n % n %

Médico 3 2,7 3 2,7 1 0,8 - - - 6,2
Enfermeiro 3 2,7 3 2,7 1 0,8 - - - 6,2
Odontélogo 2 1,8 2 1,8 - - - - 3,6
Técnico de
Enfermagem 3 2,7 8 7,1 3 2,7 - - - 14 12,5
Técnico em
Saude Bucal - - 2 1,8 - - - - - 1,8
Auxiliar em
Saude Bucal 2 1,8 2 1,8 - - - - - 3,6
Agente
Administra-
tivo 2 1,8 4 3,6 - - - - - 5,4
Agente
Comunitario
de Salde 9 8,0 41 36,6 10 9,0 0,9 - - 61 54,5
Auxiliar de
Servigos
Diversos 4 3,6 2 1,8 1 0,8 - - - 6,2
Total 28 25,1 67 59,9 16 14,1 0,9 0 0,0 112 100,0

Tabela 18. Distribuicdo absoluta e percentual dos profissionais das ESF,
segundo categoria profissional e manifestacdo recebida dos usuéarios e/ou
gestores sobre o trabalho que realizam. Municipio de Rondonépolis — MT, 2013

Categoria Profissional/ Sim Nao Total
Manifestacé&o recebida dos % % n %
usuérios
Médico 3 2,7 4 3,5 7 6,2
Enfermeiro 6 5,3 1 0,9 7 6,2
Odontologo 2 1,8 2 1,8 4 3,6
Técnico de Enfermagem 9 8,0 5 4,5 14 12,5
Técnico em Saude Bucal 1 0,9 1 0,9 2 1,8
Auxiliar em Sadde Bucal 1 0,9 3 2,7 4 3,6
Agente Administrativo 3 2,7 3 2,7 6 5,4
Agente Comunitario de Saude 39 34,9 22 19,6 61 54,5
Auxiliar de Servigos Diversos 4 3,5 3 2,7 7 6,2
Total 68 60,7 44 39,3 112 100,0
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Tabela 19. Principais problemas observados pelas ESF, segundo manifestacdes

sobre o trabalho realizado. Municipio de Rondono6polis — MT, 2013

PROBLEMAS Total
n %

Falta de estrutura; falta de sala para pequenas cirurgias; mas condi¢fes fisicas do consultério 27 28,3
odontolégico e a unidade ndo é do bairro e a que est4 em construcédo esta parada ha 2 anos
Falta de materiais; falta de boa ventilagdo; balanga; uniformes para Agentes Comunitarios de 34 35,7
Salde; Internet; ar condicionado para sala de ACS e nas areas importantes da unidade; falta de
EPI para trabalhar e melhores condi¢des para o trabalho e barulho do compressor
Os pacientes reclamam da demora em conseguir um encaminhamento com especialista e 08 8,5
atendimento ndo agendado
Mais acolhimento, humanizacéo e conversa; falta de companheirismo e compromisso da equipe e 11 11,5
falta de incentivo da diregéo geral
Falta de medicamentos 03 3,1
Alta rotatividade de médico e técnico 02 2,1
Falta de capacitagdo continuada 01 1,1
Mais atengdo aos agentes comunitarios de sadude e falta de entrosamento entre os colegas de 02 2,1
trabalho
Falta de conhecimento da populagdo em conhecer o que é um trabalho de ESF e falta de respeito 02 2,1
da populacdo com os profissionais da ESF
Falta de apoio para o deslocamento até o trabalho 01 1,1
Falta de seguranca nas unidades 01 1,1
A vulnerabilidade do contato direto com pacientes deficientes mentais e com baixo grau de 01 1,1
entendimento
Falta de coordenacao mais eficiente e mais constante 01 1,1
Falta de transportes para visitas domiciliares 01 1,1
Total 95 100,0
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ANEXO Il - APROVACAO DO COMITE DE ETICA

; PONTIFICIA UNIVERSIDADE
PUC CATOLICA DE GOIAS -
| GOIAS

PUC/GOIAS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O TRABALHO NA SAUI?E SEGUNDO OS/AS TRABALHADORES/AS: CONDIGCOES
DE TRABALHO E SAUDE DAS EQUIPES DE ESTRATEGIAS DE SAUDE DA
FAMILIA-RONDONOPOLIS-MT

Pesquisador: Francilia Rodrigues
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 15442713.6.0000.0037

Instituigdo Proponente: Pontificia Universidade Catélica de Goias - PUC/Goias
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 348.554
Data da Relatoria: 14/08/2013

Apresentagao do Projeto:

Este trabalho se refere a uma pesquisa para dissertagdo de mestrado em Ciéncias Ambientais em Saude
orientado pela Dra. Eline Jonas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Identificar as condigbes de trabalho e o impacto nos servigos e na saude do/a trabalhador/a das Equipes de
Estratégias de Saude da Familia/ESF -

Rondonépolis-MT.

Objetivo Secundario:

1. Identificar as Politicas Publicas que orientam o trabalho das equipes de Estratégia de Saude da
Familia/ESF;

2. Mapear as Unidades de Estratégia de Saude da Familia e caracterizar os aspectos

ambientais para o desenvolvimento do trabalho das equipes de Estratégia de Saude da Familia /ESF;

3. Tragar o perfil sociodemografico dos/as profissionais das Equipes de Estratégia de Saude da
Familia/ESF;

Enderego: Av. Universitaria, N.° 1.069

Bairro:  Setor Universitario CEP: 74.605-010
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3946-1512 Fax: (62)3946-1070 E-mall: cep@pucgoias.edu.br
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4. |dentificar o processo de trabalho das equipes de Estratégia de Saude da Familia/ESF; 5. Esfhbelecer a
relagdo entre as condigdes de trabalho e os efeitos nos servigos prestados e na saude identificados pelas
equipes de Estratégia de Saude da Familia/ESF.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e os beneficios estdo adequadamente previstos. No entanto, ainda aparece no texto a afirmagéo
de que a participag&o no projeto néo oferece riscos. O CEP reafirma a pesquisadora que todo projeto de
pesquisa envolve riscos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo do tipo transversal, exploratério e descritivo, a partir de dados primarios e
secundarios a serem levantados por meio de pesquisa documental e de entrevistas junto aos profissionais
que atuam nas equipes de ESFs no Municipio de Rondonépolis-MT. Serdo investigadas as condigdes de
trabalho das equipes de Estratégia de Saude da Familia considerando as condigdes ambientais em que o
atendimento é realizado, fundamentais para um atendimento adequado na atengao basica e prevengao de
doengas, bem como para a saude dos/as trabalhadores/as em saude que atuam no cotidiano das equipes
de Estratégia de Saude da Familia do Municipio de Rondonopolis-MT. Serao identificados os possiveis
impactos na saude dos trabalhadores na saude que fazem parte das equipes da ESF Serdo incluidos na
pesquisa profissionais da area da saude das equipes de ESFs, com mais de 1 (hum) ano de trabalho nas
unidades de Estratégia de Satde da familia como: auxiliares/técnicos, odontélogos, servigos diversos,
enfermeiros e médicos, agentes comunitarios de sadde. Os dados seré&o coletados por meio da aplicagéo de
um formulério com 21 questdes. A amostra sera probabilistica proporcional aleatoria constituida por 112
trabalhadores das equipes da Estratégia de Salde da Familia, de uma populagao de 507, que atuam em 31
unidades de ESF de Rondonopolis-MT, sendo distribuidos nas 29 unidades na zona urbana e duas na zona
rural.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:
Todos os termos obrigatérios foram apresentados.

Recomendagdes:
Reformular os critérios de excluséo.
Retirar do texto a afirmagao de que o projeto ndo envolve riscos.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Todas as pendéncias impeditivas da realizag&o do projeto apontadas no parecer anterior foram
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satisfatoriamente resolvidas. *

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Né&o

Consideragées Finais a critério do CEP:

O CEP reafirma a pesquisadora que os critérios de exclusdo ndo sdo simplesmente o oposto dos critérios de

inclus&o. Os critérios de exclus&o s&o aqueles que determinam a retirada da amostra de um sujeito que ja
foi incluido.

O CEP lembra & pesquisadora que a apresentagéo do relatorio final ao CEP & obrigatoria.

GOIANIA, 04 de Agosto de 2013

Assinador por:
Dwain Phillip Santee

(Coordenador)
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