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Silva, A. G. (2018). Niveis de engagement em enfermeiros da atengdo primaria a saude.

(Dissertacdo de Mestrado). Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto/SP.

RESUMO

O engagement é um estado mental de realizacdo afetivo-cognitivo-motivacional
positivo relacionado ao trabalho, que implica sentimento de realizacdo persistente, de
natureza motivacional e social. Enfermeiros com bons niveis de engagement serdo mais
produtivos e poderdo atingir maior resolutividade no atendimento aos usudrios dos
servigos de saude. Objetivo: Avaliar os niveis de engagement em enfermeiros de unidades
da atencdo primaria a saude do municipio de Sao Jos¢ do Rio Preto, Sdo Paulo. Método:
Estudo transversal entre enfermeiros de unidades da atencdo primaria a saude. Para a
coleta de dados foram utilizados dois instrumentos: um elaborado pelos pesquisadores,
contendo variaveis sociodemograficas; e a Utrech Work Engagement Scale (UWES),
composta por dezessete itens de autoavaliacdo com trés dimensdes (vigor, dedicacdo e
absor¢ao) e um escore geral. Para o calculo dos escores das dimensdes da UWES utilizou-
se modelo estatistico proposto no Manual Preliminar UWES. A comparagdo das variaveis
sociodemograficas com os escores da UWES ocorreu pelo teste F na analise de varidncia
(ANOVA), com nivel de significancia de 95%. Resultados: Participaram 75 enfermeiros,
sendo 26 (34,7%) gerentes das unidades. Houve prevaléncia do sexo feminino (94,7%),
idade entre 29 e 39 anos (52,0%), portadores do titulo de especialista (81,3%), casados
(57,3%), concursados (68,0%), carga horaria de trabalho de 40 horas semanais (98,7%),
renda de seis a 10 salarios minimos (49,4%), atuando na Atenc¢do Primaria a Saude entre
trés e 10 anos (42,7%), satisfeitos com a profissdo (92,0%), nunca pensaram em desistir da
profissdo (57,3%). Os escores médios da UWES variaram de 4,6 a 4,8 e os niveis de

engagement foram classificados como altos em todas as dimensdes. Enfermeiros que



exerciam a funcdo de gerentes apresentaram nivel muito alto de Dedicacdo (5,0;£1,4);
profissionais com 40 anos ou mais apresentaram niveis muito altos em todas as dimensdes
[Dedicagdo: 5,2 (x0,9); Absor¢do: 5,0 (+0,8); Vigor: 5,3 (£0,8) e Escore geral: 5,1 (+0,8)];
profissionais com mais de dez anos de atuacdo na Atencdo Primaria a Saude apresentaram
niveis muito altos em todas as dimensdes [Dedicacdo: 5,0 (+1,5); Absor¢ao: 5,0 (£1,5);
Vigor: 5,0 (+1,4) e Escore geral: 5,0 (+1,4)]. Concluséo: O estudo mostrou prevaléncia de
enfermeiras, com menos de 40 anos, casadas, com curso de pos-graduacdo e satisfeitas
com o trabalho. Possuem vinculo formal ¢ entre trés ¢ 10 anos de atuagdo na Atencgao
Priméria a Satde. As profissionais apresentaram niveis altos de engagement, o que
demonstra que sdo entusiasmadas e orgulhosas das atividades que exercem, apresentam
energia e disposicdo, concentragdo e capacidade de esfor¢o, e persisténcia frente as
adversidades do ambiente laboral. As gerentes apresentaram alto envolvimento na
realizacdo de suas atividades. Os resultados evidenciam que o sistema de Atengdo Primaria
a Saude do municipio estimula o engagement ¢ a capacidade de atuacdo dos enfermeiros,
potencializa o desempenho da equipe e favorece a qualidade do atendimento e a eficacia
da assisténcia prestada.

Descritores: Engajamento no Trabalho; Enfermeiras e Enfermeiros; Aten¢do Primaria a

Saude.
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Silva, A. G. (2018). Levels of engagement in primary health care nurses. (Master’s Degree
Dissertation). School of Medicine of Sdo José do Rio Preto/SP.

ABSTRACT

The engagement is a mental state of affective-cognitive achievement-positive
motivational work-related, involving persistent sense of accomplishment, motivational and
social in nature. Nurses with good levels of engagement will be more productive and can
achieve greater resolution in the service to users of health services. Objective: To evaluate
levels of engagement in nurses of primary health care units of municipality of Sdo José do
Rio Preto, Sdo Paulo. Method: Cross-sectional study among nurses in primary health care
units. Data collection were used two instruments: one prepared by the researchers,
containing socio-demographic variables; and the Utrech Work Engagement Scale
(UWES), composed of seventeen self-assessment items with three dimensions (force,
dedication and absorption) and overall score. The calculation of scores of the dimensions
of UWES proposed statistical model was used in Preliminary Manual UWES. Comparison
of socio-demographic variables with the scores of the UWES occurred by the F test in
analysis of variance (ANOVA), with a significance level of 95%. Results: 75 nurses
participated, being 26 (34.7%) managers of units. There were female prevalence (94.7%),
age between 29 and 39 years (52.0%), carry title of specialist (81.3%), married (57.3%),
gazetted (68.0%), working 40 hours per week (98.7%), income six to 10 minimum wages
(49.4%), acting on primary health care between three and 10 years (42.7%) satisfied with
profession (92.0%), never thought of quitting profession (57.3%). The average scores of
UWES ranged from 4.6 to 4.8 and engagement levels were high in all dimensions. Nurses
who exercised the function of managers showed a very high level of Dedication (5.0; +

1.4); professionals with 40 years or more showed very high levels in all dimensions

xii



[Dedication: 5.2 (+ 0.9); Absorption: 5.0 (£ 0.8); Force: 5.3 (£ 0.8) and overall Score: 5.1
(£ 0.8)]; professionals with over ten years of experience in the primary health care showed
very high levels in all dimensions [Dedication: 5.0 (+ 1.5); Absorption: 5.0 (+ 1.5); Force:
5.0 (£ 1.4) and overall Score: 5.0 (+ 1.4)]. Conclusion: The study showed prevalence of
female nurses, with less than 40 years old, married, with graduate course and satisfied with
the work. Have formal link between three and 10 years of experience in the primary health
care. The professionals showed high levels of engagement, which demonstrates that are
excited and proud of activities engaged, energy and mood, concentration and effort, and
persistence in adversity situations in environment laboral. The managers presented high
involvement in carrying out its activities. The results show that primary health care system
of municipality encourages engagement and ability to work of nurses, enhances the
performance of team and promotes quality of care and effectiveness of assistance.

Descriptors: Work Engagement; Nurses; Primary Health Care.
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INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) foi implantada no Brasil a partir da década de
1990, buscando reorientar as praticas assistenciais nos servicos de atengdo primaria a
saude (APS), para tentar superar as desigualdades no acesso aos servigos de saude e
aumentar a resolutividade neste nivel de aten¢do (Silva, Casotti & Chaves, 2013).

Em 2006, a Politica Nacional de Aten¢do Basica reafirmou a ESF como estratégia
prioritaria € modelo substitutivo para organizacdo da APS no Brasil, tornando-se a porta de
entrada de uma rede de servigos resolutivos e de acesso universal (Brasil, 2006).

O modelo preconiza uma equipe multiprofissional composta, minimamente, por
médico generalista ou especialista em Medicina de Familia e Comunidade, enfermeiro,
auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS), que atuam com
definicdo de territorio de abrangéncia, cadastramento e acompanhamento da populagio
adstrita (Bonfim, Fugulin, Laus, Peduzzi & Gaidzinski, 2016).

Fatores como estrutura fisica precaria, falta de recursos materiais e insumos, baixa
qualificacdo profissional, processos administrativos ineficazes, sobrecarga de trabalho e
vinculos trabalhistas fragilizados sdo apontados pela literatura como causas de insatisfagio
dos profissionais da APS (Soratto et al., 2017).

Assim, da mesma forma que a forca de trabalho ¢ imprescindivel para o aumento da
capacidade de respostas dos servicos da APS, a forma como o processo de trabalho se
estrutura pode causar insatisfacdo profissional, frustracdo e desinteresse, gerando uma
situacdo conflituosa no trabalhador, que acreditava crescer, sentir-se satisfeito e realizado
com o trabalho (Oliveira & Cunha, 2014).

Segundo a Politica Nacional da Atencdo Bdsica - Portaria n. 2.488, de outubro de

2011, vigente na época do estudo, compete ao enfermeiro a realizagdo da atencdo a saude



de individuos e familias cadastradas nas equipes; consultas de enfermagem, procedimentos
e atividades educativas em grupo; atender demanda espontdnea; participar com outros
membros da equipe, do planejamento, gerenciamento e avaliacdo das agdes dos ACS;
realizar atividades de educacdo permanente da equipe de enfermagem e demais membros
da equipe; gerenciar os insumos necessarios ao funcionamento da unidade (Brasil, 2012).

Nesse contexto, a atuacdo do enfermeiro na ESF exige energia, entusiasmo,
concentracdo e disposi¢do, para atender as necessidades do trabalho em equipe, necessario
para a pratica na APS (Horta, Moreira, Aguiar & Morais, 2014).

Este estado mental de realizag¢do afetivo-cognitivo-motivacional, conceituado como
engagement, apresenta natureza motivacional e social, € persistente no tempo e sempre
relacionado ao trabalho (Cavalcante, Siqueira & Kuniyoshi, 2014).

Conceitualmente, o engagement ¢ composto por trés dimensdes: vigor, dedicacdo e
absorc¢do. O vigor esta relacionado com niveis elevados de energia e ativagdo mental no
trabalho, e predisposi¢do do profissional em se esforcar e persistir diante de dificuldades.
A dedicag¢do compreende sentimentos de entusiasmo e orgulho no trabalho. A absorc¢io
consiste na concentracdo do profissional, que apresenta dificuldades para se desligar do
trabalho (Vazquez, Magnan, Pacico, Hutz & Schaufeli, 2015; Ouweneel, Le Blanc &
Schaufeli, 2013; Pertou, Demerouti, Peeters & Schaufeli, 2012; Schaufeli, 2012).

De acordo com a literatura, fatores como a diversidade e complexidade das
atividades laborais, o significado destas atividades para o trabalhador, a autonomia, a
capacidade de solucionar problemas e o apoio social influenciam positivamente nos niveis
de engagement. Por outro lado, as condi¢des de trabalho e a exigéncia fisica sdo fatores
que influenciam negativamente nos niveis de engagement dos trabalhadores (Christian,

Garza & Slaughter, 2011).



Profissionais com niveis elevados de engagement sdo mais satisfeitos, apresentam
maior desempenho laboral e sentem maior bem-estar (Shimazu, Schaufeli, Kubota &
Kawakami, 2012). No caso dos enfermeiros da APS, estes profissionais serdo mais
produtivos e poderdo atingir maior resolutividade no atendimento a comunidade adstrita.

Segundo Moura (2013), quanto maior a possibilidade de formagdo / qualificagdo
profissional, maior poderd ser o engagement dos trabalhadores, aumentando sua
produtividade laboral.

No Brasil, a literatura sobre engagement em profissionais de satde ainda ¢ escassa.
Estudos com profissionais matriculados em programas formagdo em servigo - residentes
médicos (Teixeira et al., 2017) e profissionais de programas de aprimoramento e
aperfeicoamento profissional em saude (Gonsalez et al., 2017) apontaram altos niveis de
dedicagdo e niveis médios de absor¢do e vigor entre os profissionais.

Para os autores, os profissionais estudados se encontravam dedicados e motivados
com o processo de trabalho, apesar das dificuldades inerentes ao processo de formagdo de
servigo, com estresse, carga horaria excessiva, perda de sono e dificuldades estruturais dos
servicos. Nesse contexto, destacam, a importancia de se estudar o engagement, como
indicador da relagdo positiva do profissional com o ambiente de trabalho, que pode
contribuir para o fortalecimento de fatores positivos e a reducdo de aspectos negativos que
prejudicam o desempenho laboral e produtividade dos servigos (Gonsalez et al., 2017,
Teixeira et al., 2017).

Estudo com enfermeiros portugueses da APS em uma ilha de Acores, mostrou que
os profissionais apresentaram niveis altos nas trés dimensdes do engagement (Maio, 2016).
De acordo com o autor, os niveis de engagement foram maiores entre as enfermeiras, com

filhos e maior tempo de experiéncia profissional.



Corroborando estes resultados, estudo com profissionais de saude do interior norte
de Portugal, evidenciou que os profissionais apresentaram nivel alto de dedicacdo e niveis
médios de vigor e absor¢do. Por outro lado, os enfermeiros apresentaram niveis altos de
vigor e absor¢d@o e nivel muito alto de dedicacdo (Silva, Queirds, Cameira, Vara & Galvao,
2015).

Ante o exposto, diagnosticar os niveis de engagement em enfermeiros dos servicos
de atencdo primaria ¢ relevante e poderd favorecer a criagdo de estratégias para
reestruturagdo dos processos de trabalho, propiciando melhorias das condic¢des laborais,
com repercussao no aumento da produtividade, resolutividade e qualidade da assisténcia.

Ante o exposto, este estudo teve como objetivos:

Objetivo Geral
Avaliar os niveis de engagement em enfermeiros de unidades da atencdo primaria a

saude do municipio de Sdo José do Rio Preto, Sdo Paulo.

Objetivos Especificos

Descrever o perfil demografico e socioecondmico dos enfermeiros da atengdo
primaria a saide do municipio;

Avaliar os niveis de engagement dos profissionais.

Verificar os niveis de engagement, segundo as varidveis demograficas e

socioeconomicas dos profissionais.



METODO

Tipo de Estudo
Trata-se de estudo transversal, realizado entre os enfermeiros de unidades da atencdo

primaria a saide do municipio de Sao José do Rio Preto, Sao Paulo, no ano de 2017.

Local do Estudo

O municipio de Sdo José do Rio Preto situa-se ao norte do estado de Sao Paulo, a
452 km da Capital do Estado de Sao Paulo e 600 km de Brasilia, e possui populagio
estimada de 450.657 habitantes (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2017). E
reconhecido como centro de referéncia na area da satde e sede da maior regido de Saude
do estado de Sdo Paulo e de estados vizinhos que utilizam os servigos de saude do
municipio (Sao José do Rio Preto & Secretaria Municipal de Satude, 2017).

Na estruturagdo do modelo de satde local, o Sistema Municipal possui cinco
Distritos de Satde. A Atencdo Basica ¢ responsavel por 27 servigos municipais, sendo 10
Unidades Basicas de Saude (UBS) e 17 Unidades Bésicas de Saude da Familia (UBSF)
com 40 equipes de ESF e 20 equipes de Satide Bucal. Possui trés Nucleos de Apoio a
Satude da Familia (NASF) tipo I e dois Nucleos de Apoio ao Distrito de Saude (NADS).
Possui atendimentos de satde itinerantes, como o projeto “Satde no Bairro”, realizado por
um Onibus adaptado; e um Consultério de Rua articulado ao trabalho das equipes de
Atencdo Basica (UBS, NASF, CAPSs, etc) (Sdo José do Rio Preto & Secretaria Municipal
de Saude, 2017).

A Tabela 1 apresenta a relagdo das Unidades de Saude do municipio incluidas no

estudo.



TABELA 1

Unidades de Saude do municipio de S@o José do Rio Preto incluidas no estudo.

CNES Unidades Basicas de Saude
2096846 UBSF Anchieta
2096749 UBS Central
2096994 UBSF Jardim Americano
2097028 UBS Parque Industrial
2097001 UBS Vila Elvira
2705680 UBS Santo Antdnio
7182651 UBSF Nova Esperanca
2097109 UBSF Parque Cidadania
3409740 UBSF Jardim Maria Lucia
2097095 UBSF Jardim Simdes/Renascer
2096927 UBSF Vila Mayor
2096935 UBS Solo Sagrado
2096838 UBS Eldorado
6410367 UBSF Jardim Gabriela
2096803 UBSF Gonzaga De Campos
2096986 UBS Vetorazzo
2758288  Centro de Saude Escola Estoril
2096978 UBS Sao Francisco
6383106 UBSF Caic/Cristo Rei
2096757 UBSF Engenheiro Schimitt
2096781 UBSF Vila Toninho
3850757 UBSF Cidade Jardim
2096943  UBS Jaguaré
2096862 UBSF Talhado
7751494 UBSF Lealdade e Amizade
2097087 UBSF Jardim Felicidade/Sao José do Rio Preto I
2096919 UBSF Sao Deocleciano

Populacio do Estudo

A populagdo do estudo foi composta por todos os enfermeiros das unidades de satde

da aten¢do primaria (10 UBS e 17 UBSF) do municipio de Sdo José do Rio Preto, Sao

Paulo, sendo estimados 110 profissionais.

Foram excluidos do estudo os profissionais que estavam de férias e/ou afastados das

atividades profissionais, por qualquer outro motivo, no periodo da coleta dos dados.



Instrumentos e Procedimentos de Coleta e Analise dos Dados

Para a coleta dos dados foram utilizados dois instrumentos:

- Formulario de Caracteristicas demograficas e socioeconémicas dos trabalhadores
da Atengdo Basica (Apéndice I), elaborado pelos pesquisadores, contendo questdes
fechadas sobre sexo, idade, estado civil, renda, escolaridade, se era gerente da unidade,
tipo de vinculo (CLT, Estatutario), carga horaria semana, horas diarias de sono, tempo de
atuacdo na APS, pratica de atividade fisica, se esta satisfeito e/ou se ja pensou em desistir
da profissdao/funcdo, se esteve afastado no ultimo ano.

- Utrech Work Engagement Scale (UWES) (Vazquez et al., 2015) (Anexo I),
composta por dezessete itens de autoavaliacdo com trés dimensdes (vigor, dedicagdo e
absor¢do) e um escore geral.

A mensuragdo do Vigor consiste na média dos seis itens que se referem aos altos
niveis de energia e resiliéncia, vontade de investir esfor¢os, ndo se fadigar com facilidade,
e persistir face as dificuldades (Vazquez et al., 2015; Agnst, Benevides-Pereira & Porto-
Martins, 2009).

A Dedicacdo ¢ mensurada pela média dos cinco itens relacionados a um senso de
significado pelo trabalho, sentindo-se entusiasmado e orgulhoso em relacdo ao seu labor,
sentindo-se inspirado e desafiado por ele (Vazquez et al., 2015; Agnst et al., 2009).

Para a mensuragdo da Absor¢do calcula-se a média dos seis itens referentes a estar
totalmente imerso em seu trabalho e tem dificuldades em desapegar-se dele, o tempo passa
rapidamente e ele esquece-se de tudo ao seu redor (Vazquez et al., 2015; Agnst et al.,
2009).

O Escore Geral consiste na média de todos os itens da UWES (Vazquez et al., 2015;

Agnst et al., 2009).



Os dados foram coletados no periodo de janeiro a margo de 2017. Apds autorizacio
da secretaria municipal de saide, realizou-se contato com os gerentes das unidades de
saude incluidas no estudo, para apresentacdo do estudo e seus objetivos, e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Apéndice II) pelos participantes.

Os questionarios ¢ os TCLE foram entregues para os gerentes, que ficaram
encarregados de distribui-los para os enfermeiros e recebé-los apods o preenchimento.
Visando preservar a identidade dos participantes do estudo, os instrumentos de coleta dos
dados foram recolhidos e armazenados em envelopes separados dos TCLE. Apos receber
os instrumentos respondidos, os gerentes contataram os pesquisadores para buscarem os
questionarios.

Os dados obtidos foram armazenados e um banco de dados utilizando a planilha do
programa Microsoft Excel®, para possibilitar a analise, conforme objetivos propostos. A
analise foi realizada com o programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS),
versdo 20.0.

Inicialmente, utilizou-se as variaveis sociodemograficas para caracterizar a
populacdo do estudo. Para o célculo dos escores das dimensdes da UWES foi utilizado o
modelo estatistico proposto no Manual Preliminar UWES — Utrecht Work Engagement
Scale (Agnst et al., 2009), apresentando coeficiente de confiabilidade, valores minimo,
maximo, mediana, média (+ desvio padrdo) e intervalo de confianca de 95%, para cada
dimensdo da UWES.

Ap6s o célculo dos escores médios das dimensdes, foi realizada a interpretacdo dos
valores, de acordo com a decodificacdo do Manual Preliminar UWES, conforme mostra a

Tabela 2.



TABELA 2

Modelo para interpretacdo dos valores dos escores médios da UWES.

Frequéncia dos sentimentos em relacio ao
trabalho (questoes UWES)

Muito Baixo 020,99 =1 (Algumas vezes por ano)

Baixo 1 a1,99 =2 (Uma vez ou menos por més)

Médio 2 22,99 =3 (Algumas vezes por més)

323,99 =4 (Uma vez por semana)
Alto 4 a4,99 =5 (Algumas vezes por semana)

Muito Alto 5a6==6 (Todos os dias)

Classificaciao

O indicador de consisténcia interna Alfa de Cronbach foi utilizado para verificar a
confiabilidade das medidas dos construtos da UWES.

Por fim, realizou-se a comparagdo das variaveis sociodemograficas com os escores
das dimensdes da UWES, aplicando o teste F na andlise de varidncia (ANOVA) e

considerando nivel de significancia de 95% (p < 0,05).

Aspectos Eticos

Este estudo ¢é parte do projeto-mie “Qualidade de vida, engagement no trabalho,
comprometimento e entrincheiramento com a carreira, estresse e estratégias de
enfrentamento entre trabalhadores da Atengdo Bdsica”, submetido a apreciagdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto
(FAMERP), sob CAAE n. 59604116.0.0000.5415, e aprovado em 17 de outubro de 2016,

com Parecer n. 1.776.737 (Anexo II).
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RESULTADOS

Participaram do estudo 75 enfermeiros, sendo 26 (34,7%) gerentes das unidades.
Houve prevaléncia do sexo feminino (94,7%), com idade entre 29 e 39 anos (52,0%),
portadores do titulo de especialista (81,3%), casados (57,3%), concursados (68,0%), com
carga horéria de trabalho de 40 horas semanais (98,7%), com renda de seis a 10 salarios
minimos (49,4%), de seis a oito horas diarias de sono (86,6%), atuando na APS entre trés e
10 anos (42,7%), ndo praticantes de atividade fisica (61,4%), satisfeitos com a profissdo
(92,0%), que nunca pensaram em desistir da profissdo (57,3%) e que ndo foram afastados

do trabalho nos ultimos 12 meses (84,0%) (Tabela 3).

TABELA 3

Caracteristicas sociodemograficas dos enfermeiros da Atencdo Primaria a Satde.

Variaveis n %
Gerente da Unidade
Sim 26 34,7
Nao 49 65,3
Sexo
Masculino 4 5,3
Feminino 71 94,7
Faixa Etaria
De 18 a 28 anos 8 10,7
De 29 a 39 anos 39 52,0
Com 40 anos ou mais 24 32,0
Nao respondeu 4 53
Escolaridade
Graduado 10 13,3
Especialista 61 81,3
Mestre 2 2,7
Doutor 2 2,7
Estado Civil
Casado 43 57,3
Solteiro 26 34,7
Divorciado/Separado 5 6,7

Viuvo 1 1,3
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TABELA 3 (Continuacdo)

Caracteristicas sociodemograficas dos enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude.

Variaveis n %

Regime de Trabalho

Concursado (Estatutario) 51 68,0

Contratado (CLT)" 24 32,0
Carga Horaria Semanal

20 horas 1 1,3

40 horas 74 98,7
Renda Familiar™

De 2 a 5 salarios 24 32,0

De 6 a 10 salarios 37 494

Mais de 10 salarios 12 16,0

Nao respondeu 2 2,6
Horas Diarias de Sono

Menos de 6 horas 10 13,3

De 6 a 8 horas 65 86,7
Tempo atuacio na APS

Até 2 anos 20 26,7

De 3 a 10 anos 32 42,7

Acima de 10 anos 21 28,0

Nao respondeu 2 2,7
Pratica Atividade Fisica

Sim 28 37,3

Nao 46 61,4

Nao respondeu 1 1,3
Satisfeito com a Profissdo/Funcao

Sim 69 92,0

Nao 6 8,0
Pensou em Desistir da Profissao/Funcio

Sim 31 41,3

Nao 43 57,3

Nao respondeu 1 1,3
Afastamento do Trabalho nos Ultimos 12 Meses

Sim 11 14,7

Nao 63 84,0

Nao respondeu 1 1,3
“Consolidagio das Leis do Trabalho. “*Valor do salario minimo:

R$937,00.

Conforme observado na Tabela 4, os valores do Coeficiente Alfa de Cronbach
variaram de 0,770 a 0,941, apontando confiabilidade dos resultados.
Os escores médios das dimensdes da UWES variaram de 4,6 a 4,8 e os niveis de

engagement foram classificados como altos para todas as dimensdes.
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TABELA 4
Coeficientes de confiabilidade, valores minimo, maximo, mediana, média (£ desvio
padrdo) e intervalo de confianga de 95%, para as dimensdes da Utrecht Work Engagement

Scale, segundo a avaliagdo dos enfermeiros da Atencdo Primaria a Satde.

Dimensoes  Alfa de

. - o ~
UWES Cronbach Min Max Md Médiatdp IC (95%) Interpretacio

Dedicacio 0,914 0 6,0 5,0 48+12 4,5-50 Alto
Absorcio 0,770 0 6,0 5,0 4,6+1,2 43-48 Alto
Vigor 0,873 0 6,0 5,0 48+1,1 4,5-5,0 Alto
Escore Geral 0,941 0 6,0 5,0 47+1,0 44-49 Alto

Min: minimo; Max: méaximo; Md: mediana; dp: desvio padrdo; IC 95%: intervalo de
confianca de 95%.

A comparacdo das variaveis sociodemograficas com os escores das dimensdes da
UWES (Tabela 5) mostrou que os enfermeiros do sexo masculino e aqueles que exerciam
a fungdo de gerentes das unidades apresentaram nivel muito alto de Dedicacio;
profissionais com 40 anos ou mais apresentaram niveis muito altos em todas as dimensoes;
profissionais com mestrado apresentaram nivel muito alto de Vigor; enfermeiros casados
obtiveram niveis muito altos de Dedicacdo e Vigor; profissionais com mais de dez anos de
atuacdo na APS apresentaram niveis muito altos em todas as dimensdes; enfermeiros que
se referiram insatisfeitos com a profissdo apresentaram niveis médios de engagement em
todas as dimensdes; e os profissionais que nunca pensaram em desistir da profissdao

apresentaram niveis muito altos nas dimensdes Dedicacdo, Vigor e Escore geral.
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Niveis de engagement, segundo caracteristicas sociodemograficas dos enfermeiros da

Atencdo Priméria a Saudde.

Variaveis Dedicacao Absorcao Vigor Escore geral
M¢édia (+dp) Média (=dp) Média (+dp) Média (+dp)
Gerente da Unidade
Sim 5,0 (£0,9)° 4,7 (£0,9)° 4.8 (£0,8)° 4,7 (£0,8)°
Nio 4,6 (£1,3)° 4,5 (£1,3)° 4.8 (£1,3)° 4,6 (£1,1)°
Valor-p 0,225 0,444 1,000 0,754
Sexo
Masculino 5,0 (£1,4)° 4,3 (+0,5)° 5,0 (£1,4)° 4,8 (+0,5)°
Feminino 4.8 (£1,2)° 4,6 (£1,2)° 4,8 (£1,1)° 4,7 (£1,1)°
Valor-p 0,685 0,572 0,661 0,869
Faixa Etaria
De 18 a 28 anos 5,1 (£0,8)° 4,3 (+1,4)° 4,8 (+1,0)° 4,5 (+0,9)°
De 29 a 39 anos 4.4 (£1,4)° 4,3 (£1,2)° 4.4 (£1,2)° 4.4 (£1,1)°
Com 40 anos ou mais 5,2 (£0,9)° 5,0 (£0,8)° 5,3 (£0,8)° 5,1 (£0,8)°
Valor-p 0,043 0,098 0,023 0,037
Escolaridade
Graduado 4,7 (£1,3)° 4.4 (£1,0)° 4,7 (£1,1)° 4,6 (£1,0)°
Especialista 4,8 (£1,1)° 4,7 (£1,1)° 4.8 (£1,0)° 4,7 (£0,9)°
Mestre 4,5 (£0,7)° 4,0 (+1,4)° 5,0 (£1,0)° 4,5 (£0,7)°
Doutor 3,0 (£4,2) 2,5 (£3,5)° 3,0 (£4,2)° 3,0 (24,2)
Valor-p 0,203 0,050 0,150 0,131
Estado Civil
Casado 5,1 (£1,1)° 4,9 (+1,1) 5,0 (£1,1)° 4,9 (£1,1)°
Solteiro 4.4 (£1,3)° 4,2 (£1,1)° 4,5 (£1,1)° 4.4 (£0,8)°
Divorciado/Separado 4,0 (£0,7)° 3,6 (£0,9) 4,0 (£0,7)° 3,8 (£0,8)?
Viavo 6,0 (*)° 6,0 (*)° 6,0 (*)° 6,0 (*)°
Valor-p 0,027 0,010 0,056 0,012
Regime de Trabalho
Concursado (Estatutario) 4.8 (£1,1)° 4,7 (£0,9)° 4,7 (£1,0)° 4,7 (£0,9)°
Contratado (CLT)" 4,8 (£1,4)° 4.4 (£1,6)° 4,9 (£1,4)° 4,9 (£1,3)°
Valor-p 0,877 0,315 0,543 1,000
Carga Horaria Semanal
20 horas 6,0 (*)° 5,0 (*)° 6,0 (*)° 6,0 (*)°
40 horas 4,7 (£1,2)° 4,6 (£1,2)° 4,7 (£1,1)° 4,7 (£1,0)°
Valor-p 0,304 0,715 0,265 0,195
Renda Familiar™
De 2 a 5 salarios 4,8 (£1,1)° 4,8 (£1,1)° 5,1 (£1,0) 4,9 (£0,9)°
De 6 a 10 salarios 4,8 (£1,1)° 4,5 (+1,1)° 4,7 (£1,0)° 4,6 (£0,9)°
Mais de 10 salarios 4,6 (£1,7)° 4,3 (£1,6)° 4.4 (£1,6)° 4,5 (£1,6)°
Valor-p 0,938 0,609 0,308 0,614
Horas Didrias de Sono
Menos de 6 horas 4.4 (£0,8)° 4,6 (£0,8)° 4,5 (£0,7)° 4,6 (£0,7)°
De 6 a 8 horas 4,8 (£1,2)° 4,6 (£1,2)° 4,8 (£1,2)° 4,7 (£1,1)°
Valor-p 0,314 0,939 0,431 0,828
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Niveis de engagement, segundo caracteristicas sociodemograficas dos enfermeiros da

Atencdo Priméria a Sauide.

Tempo atuacdo na APS

Até 2 anos 5,4 (£0,7)° 4,9 (£1,1)°
De 3 a 10 anos 4.4 (£1,1)° 4,3 (£0,9)°
Acima de 10 anos 5,0 (£1,5)° 5,0 (£1,5)°
Valor-p 0,026 0,377
Pratica Atividade Fisica
Sim 4,7 (£1,3)° 4,3 (£1,4)°
Nio 4,8 (£1,2)° 4,7 (+1,0)°
Valor-p 0,873 0,160
Satisfeito com a Profissdo/Funcio
Sim 4,9 (£1,0)° 4,7 (£1,1)°
Nao 2,7 (x£1,8)* 3,5 (£1,9)*
Valor-p 0,000 0,018
Pensou em Desistir da Profissao/Funcio
Sim 4,2 (£1,4)° 4,2 (£1,3)°
Nao 5,1 (£0,9)° 4,9 (£1,0)°
Valor-p 0,004 0,058
Afastamento do Trabalho nos Ultimos 12 Meses
Sim 4,6 (£1,7)° 4,3 (+1,6)°
Nio 4,8 (£1,1)° 4,6 (£1,1)°
Valor-p 0,808 0,624

5,3 (+0,8)°

4,5 (£1,0)

5,0 (+1,4)°
0,064

4,8 (£1,3)°
4,7 (£1,0)°
0,800

4,9 (£0,9)°
2,8 (£1,6)
0,000

4,2 (£1,1)°
5,1 (£1,0)°
0,002

4,4 (£1,6)°
4,8 (£1,0)°
0,442

5,1 (£0,7)°

4,4 (£0,9)°

5,0 (£1,4)°
0,095

4,6 (£1,3)°
4,7 (£0,8)°
0,617

4,8 (£0,9)°
3,2 (£1,7)°
0,000

4,2 (£1,1)°
5,0 (£0,9)°
0,001

4.4 (£1,6)°
4,7 (£0,9)°
0,558

dp: desvio padrdo. *Valor do Salario Minimo: R$937,00. *Nivel de engagement Médio.
®Nivel de engagement Alto. “Nivel de engagement Muito Alto. Varidvel com apenas um

profissional.

DISCUSSAO

A literatura recente aponta um perfil de profissionais de nivel superior atuantes nos

servicos de APS, composto prioritariamente por mulheres, abaixo de 40 anos, casadas,

com curso de pos-graduacio e satisfeitas com o trabalho (Gongalves et al., 2014; Martins,

Laport, Menezes, Medeiros & Ronzani, 2014; Ohira, Cordini Junior & Nunes, 2014; Costa et

al., 2013), corroborando o perfil dos enfermeiros avaliados neste estudo. Por outro lado, os

enfermeiros deste estudo apresentaram tempo de atuagdo na APS entre trés e 10 anos,
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discordando de outros estudos que apontam tempo de atuagdo dos profissionais na APS
inferior a cinco anos (Gongalves et al., 2014).

A prevaléncia do vinculo formal e estavel dos enfermeiros ¢ um ponto forte para o
sistema municipal de satde, pois o vinculo estavel favorece o planejamento e a gestdo das
acdes de longo prazo, permitindo uma continuidade da aten¢do a saude da populagdo.
Gongalves et al. (2014) destacam que a estabilidade do vinculo empregaticio dos
profissionais da APS, associada a um plano de carreira que valorize o crescimento e
desenvolvimento profissional, pode fortalecer a qualidade da assisténcia e a resolutividade
do sistema de saude.

O cargo de gerente da unidade de saude ¢ ocupado por 33,3% dos enfermeiros
avaliados, corroborando a literatura, que destaca que este cargo ¢ comum em municipios
de grande porte, nos quais ha grande niimero de profissionais atuando nesta func¢do
especifica (Ohira et al., 2014). Para estes autores, é importante que todos os municipios
formalizem o cargo de gerentes das unidades de APS, estabelecendo as competéncias e o
perfil dos profissionais que o ocupardo e assegurando salarios justos e compativeis a
funcdo, para garantir a organizagdo, execu¢do e resolutividade das agdes de atencgdo a
saude.

Os enfermeiros apresentaram niveis altos de engagement em todas as dimensdes da
UWES, demostrando que sdo entusiasmados e sentem-se orgulhosos das atividades que
exercem, apresentam altos niveis de energia e disposi¢@o, concentracdo e capacidade de
esforco e persisténcia frente as adversidades. Estes resultados sdo semelhantes aos
observados em enfermeiros portugueses da APS (Maio, 2016), profissionais colombianos
de um servigo de satde privado (Ortiz & Jaramillo, 2013) e enfermeiras de hospitais

japoneses (Kubota et al., 2011). No entanto, sdo superiores aos observados em estudos
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com profissionais de satde brasileiros, que apresentarem niveis médios de absorcdo e
vigor (Gonsalez et al., 2017; Teixeira et al., 2017).

Como o engagement esta diretamente relacionado com o desempenho laboral
(Kubota et al., 2011), o fato de os enfermeiros apresentarem niveis elevados de
engagement fortalece a atuacdo destes profissionais, seja na assisténcia ou na geréncia das
unidades de APS. Estes resultados evidenciam que a estrutura e a organizagao do sistema
municipal de saide fornecem condi¢des adequadas para que os profissionais atendam as
demandas da ESF, assegurando cuidado integral a popula¢do adscrita (Cagador, Brito,
Moreira, Rezende & Vilela, 2015).

Os altos niveis de Dedicagdo apresentados pelos enfermeiros que exerciam a fungdo
de gerentes das unidades de satde evidenciam o envolvimento destes profissionais na
realizagdo das atividades laborais. Esta ¢ uma condicdo favoravel para a APS, visto que o
engagement apresenta consequéncias positivas tanto para o profissional quanto para a
organizag¢do (Porto-Martins, Basso-Machado & Benevides-Pereira, 2013).

Os resultados observados entre os enfermeiros com 40 anos ou mais — altos niveis de
engagement em todas as dimensdes da UWES -, corroboram a literatura que aponta a
resiliéncia como fortalecedora do engagement nos profissionais (Porto-Martins et al.,
2013). Estudo com médicos e enfermeiros irlandeses reforca que profissionais mais velhos
e com maior experiéncia profissional apresentam maior capacidade de controle emocional
e organiza¢do diante das demandas laborais (Healy & Tyrrell, 2011). Estes profissionais
sdo capazes de reduzir o impacto negativo das demandas laborais, gerando impacto
positivo sobre o ambiente de trabalho, favorecendo o desenvolvimento do engagement
(Porto-Martins et al., 2013).

Os niveis mais baixos de engagement observados entre enfermeiros que se referiram

insatisfeitos com a profissdo, em relacdo aqueles que nunca pensaram em desistir da
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profissdo, reforcam a necessidade e importancia de os gestores promoverem a confianca
organizacional, a partir da conciliacdo entre trabalho e familia, promog¢do da saude
psicossocial, prevencdo do assédio moral, e estruturagdo de um sistema eficaz de
comunicacdo e informacao organizacional (Acosta, Salanova & Llorens, 2011).

Investir nessas praticas estimula o engagement coletivo, potencializando o
desempenho da equipe, a qualidade no atendimento, a capacidade de atuag¢do dos
profissionais e a eficacia dos servigos prestados, além de aumentar o engagement no nivel
individual (Acosta et al., 2011).

No contexto dos servigos de APS, estimular o engagement individual e coletivo pode
aumentar o envolvimento dos profissionais no trabalho, proporcionando bem-estar das
equipes, melhora da qualidade do atendimento prestado aos usudrios e aumento da
resolutividade. No entanto, essa ndo ¢ uma tarefa facil, pois o ambiente laboral é cercado
de forgas positivas e negativas, que influenciam os niveis de engagement dos profissionais
(Bhuvanaiah & Raya, 2016).

Por fim, se considerarmos que os profissionais sdo ativos em seus ambientes de
trabalho e capazes de manter seu proprio nivel de engagement, que sofre flutuagdes diarias
(Bakker, Rodriguez-Muiioz & Derks, 2012), e que a atuacdo dos enfermeiros nos servigos
de APS ¢ altamente dindmica, hd muito a ser investigado sobre o impacto de
caracteristicas, estados e comportamentos positivos destes profissionais para o sistema de

saude (Ortiz & Jaramillo, 2013).
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CONCLUSAO

O estudo mostrou prevaléncia de enfermeiras, com menos de 40 anos, casadas, com
curso de pos-graduacdo e satisfeitas com o trabalho. Possuem vinculo formal e entre trés e
10 anos de atuacdo na APS.

As profissionais apresentaram niveis altos de engagement, o que demonstra que sao
entusiasmadas e orgulhosas das atividades que exercem, apresentam energia e disposi¢ao,
concentracdo e capacidade de esforco e persisténcia frente as adversidades do ambiente
laboral.

Enfermeiras com idade acima de 40 anos, que tinham mais de dez anos de atuag¢do na
APS e que nunca pensaram em desistir da profissdo apresentaram niveis muito altos de
engagement em todas as dimensdes (Dedicacdo, Absor¢do, Vigor e Escore Geral). As
gerentes apresentaram alto envolvimento na realizag@o de suas atividades.

A realizagdo do estudo em apenas um municipio representa uma limitagdo,
principalmente para a generalizacdo dos resultados. No entanto, por se tratar de um
conceito recente, o estudo sobre os niveis de engagement de enfermeiros da APS contribui
com conhecimentos sobre a relagdo positiva destes profissionais com o sistema de satde.

Nesse contexto, os resultados evidenciam que o sistema de APS do municipio
estimula o engagement e a capacidade de atuagdo dos enfermeiros, potencializa o
desempenho da equipe e favorece a qualidade do atendimento e a eficacia da assisténcia
prestada.

Novos estudos com profissionais de diferentes municipios, das diversas regides e
realidades brasileiras, permitirdo conhecer os niveis de engagement dos enfermeiros e
contribuirdo para aprofundar a compreensdo da relacdo entre engagement, eficiéncia e

eficacia dos servigos de APS.
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ANEXOS

ANEXO I - UTRECHT WORK ENGAGEMENT SCALE (UWES)

Work & Well-Being Survey (UWES)

Wark & Well-being Survey (UWES) &
Cuestionario do Bem estar @ Trabatho
Witmar 8 Schaufeli
Trad . Pawlo C. Porto-Martins & Anag Mana T. Benevidez-Pereira (GEPEB) - 2008

A5 seguintes pergunias referem-se 8 sentimentos em relacic ao trabalho For favor iela atentamente cads um dos
itens a seguir & responda 58 (3 experimentoy o gue 4 reigtado, em relacdo a seu trabalho. Casec nunca benhka bido fal
sentimento, responda 0" (zero) na coluna ao lade Em caso afimatvo, indigue a8 freqoéncia (de 1 a 6 gue
descreveria maihor seus senlimenios. conforme a descrigio abaixa.

Munca Juase nunca EEREEE Reguarmentz  Frequeniemente  Cuase sampre Sampre

2 3 4 L] &

Algurmas vezes e vez ou Algumas yeFes Uima yez por Algumas vezes Todos

SR por ano Menos por mes por meés semana por samana os dias

1. ____ Emmeu trabalho. sinto-me repleto (cheio) de energia.

2. Euacho que o trabalho que realizo & cheio de significado e propasito
3 ___ O“tempo voa’ guando estou trabalhando.

4. __ Notrabalho, sinto-me com forga e vigor (vitalidade).

5 ___ Estou entusiasmado com meu trabaiho.

6. ____ Quando estou trabalhando, esqueco tudo o que se passa ao meu redor.
7. ____ Meu trabalho me inspira.

8. ___ (Cuando me levanto pela manha. tenho vontade de ir trabalhar.

9. ____ Sinto-me feliz quando trabalho intensamente.

10. __  Estou orgulhoso com o trabalho que realizo.

11. ___  Sinto-me envolvido com o trabalho que fago.

12. ____ Posso continuar trabalhando durante longos periodos de tempo.

13. ____ Para mim meu trabalho & desafiador.

14 "Demxc-me levar pelo meu trabalho

15, ____ Emmeu trabalho, sou uma pessoa mentalmente resiliente (versatil).
16, E dificil desligar-me do frabalho

17. __ MNotrabalho, sou persistente mesmo guando as coisas nao vao bem.

i Schaufeli & Bakker (2003) A uilizacdo do Questionaric do Bem estar & Trabalho (UWES) esta aulorizada para
pesquisas cientificas sem fins comerciais. O uso comercial elou ndo clentifico estd proibido, 8 no ser que haja uma
permissdo prévia e escrita dos autores.
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ANEXO II - PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

FACULDADE DE MEDICINA DE

SAO JOSE DO RIO PRETO-  “GRGraq ™
‘ FAMERP - 8P :

DADOS DO PROJETO DE PESOUISA

Titulo da Pesquisa; Qualidade de vida, engagement no trebalho, compromatiments @ entincheiramento
COMm a carmeira, astresse e astrategias de enfrentamento entre trabalhadores da

Atengdo Basica
Pesquisador: | UCIANG GARCIA LOURENCAC
Area Tematica:
Versao: |

CAAE: 50004116 0 0000 5415
Ingtituicao Propenente: Faculdades de Medicing de S&0 Jose do Rio Preto- FAMERP - SP
Patrocinador Principal: Fmanoamentn Prapng

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer; | 776 727

Apresentagao do Projeto:

Sera realizado um estudo ransversal entre os tabalhadores da AlengBo Basica em Saade do mumicipio de
S80 José do Fio Preto’SP. A populacdo doste estudo sera composia por todos o3 rabalnadores (medicos
anfermairos, auxii@restacncos de anfermagem, sgantes comunitanos de sauds, dentistes @ auxied de
consulténo dentana) das 10 Unidades Basicas de Salude & 17 Unidades Basicas de Sadde da Familia

do funicipio de Sdo José doa Fo Prelo/SP Serdo excluldos do estudo os profissionais gue nio consenlisn
am particspar do estudo, agueles que astveram de laras no periodo da coleta dos dades e/ou que estejam
afastados das atwvidades profissiongs por qualguer owtre motivo

(35 dados serbo colptados no periode de cutubro de 2016 8 margo de 2017

Para a colela dos dados serdo uliizados seis instrumentos

- o prmeiro mstrumsnto, slaborado pelos pesquisaderes, contendo questdes fechadas sobre formagho, fana
atarg ganerD, estado civil, nenda,

escolandade. tipo de vinculo (CLT. Estatutanio), oo de unidede/serago assistencial (UBS. LIEBSF). se possu
outTes vinculos prabca atnvidade fisica,

tabagismo/slilismo, se estd satisfeilo e/ou se ja pensou em desistir da profissiofunclo se esteve afastado
no ltime ano (motves & umero de

Enderege.  BRIGADERRC FARIA LIMA. 5415

Baimre:  VILA SAD PEDRO CEP: 15 050-000
UF: 58 Municipio: SAC JOSE DO RID PRETO
Telefone: || 702015813 Fax: (172015813 Eemailt cepramep@timen i

Figera 01 & B
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vezes).

- 0 segundo instrumento sera a verséo abreviada do Instrumento de Avaliacéo de Qualidade de Vida da
OMS (WHOQOL-BREF)17. Este

instrumento & composto por 26 questdes, das quais duas sao gerais, sendo gue uma se refere a vida e a
outra a saude.

- 0 terceiro instrumento sera o Utrech Work Engagement Scale (UWES) 18, composto por dezessete itens de
autoavaliac&o com trés dimensdes:

vigor, dedicacao e absorgéo, alem de um escore geral do constructo.

- o quarto instrumento sera a escala proposta por Carson e Bedeian, composta por trés dimensdes
(investimentos na carreira, custos emocionais e

limitacBes de alternativas), composia por 12 itens.

- 0 quinto instrumento sera a Escala de Estresse no Trabalho (EET), validada por Tamayo e Paschoal
(2004), composto por dados sociodemograficos

e 23 afirmativas negativas, com uma escala de 5 pontos, variando desde “discordo totalmentie” a “concordo
totalmente”.

- 0 sexto instrumento sera o Inventario de Estratégias de Enfrentamento de Folkman e Lazarus, que engloba
pensamentos e acdes que as pessoas

utilizam para lidar com demandas internas ou externas de um evento estressante especifico e consta de 66
itens, que s&o respondidos em uma

escala tipo Likert, com quatro possibilidades de respostas: 0 = nfio usei essa estratégia; 1 = usei um pouco;
2 = usel bastante; 3 = uset em grande

quantidade. A escala ndo apresenta pontuagfo total como somatoria para avaliag8o, ja gue os itens devem
ser avaliados por meio dos escores

medios dentro de cada fator.

Os dados obtidos serdao armazenados e um banco de dados utilizando-se uma planilha do programa
Microsoft Excel®, para possibilitar a analise conforme objetivos proposios.

A analise dos dados sera realizada com o programa SPSS, verséo 17.0. Os dados serfo tratados em
fungéo do calculo dos escores, adequados a analise dos instrumentos utilizados e sofreréo tratamento
estatistico apropriado, de forma a responder os objetivos do estudo, considerando significante valor-p menor
ou igual a 0,05

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar a qualidade de vida, os niveis de engagement no trabalho, comprometimento e entrincheiramento

com a carreira, os niveis de estresse e as estratégias de enfrentamento em

Enderego: BRIGADEIRO FARIA LIMA, 5416

Bairro: VILA SAO PEDRO CEP: 15.090-000
UF: SP Municipio: SAC JOSE DO RIO PRETO
Telefone: (17)3201-5813 Fax: (17)3201-5813 E-mail: cepfamerp@famerp.br

Fagina 02 de 4

28



FACULDADE DE MEDICINA DE

SAO JOSE DO RIO PRETO- wﬂﬂ
FAMERP - SP

Continuagdo do Parecer: 1.776.737

trabalhadores da Atengédo Basica em Saude no municipio de Sio José do Rio Preto/SP.

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos - se referem a algum constrangimento em responder as guesties e que, parém, ofa) senhor(a) nédo e

obrigado{a) a responder as questdes que [he causem qualguer tipo de desconforto.

Beneficios - 0s profissionais do estudo e os pacientes por eles atendidos, contribuindo com a melhora do

servigo de assisténcia a saude, podendo o material produzido servir de estudo para outros profissionais.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O projeto é relevante e apresenta as etapas do trabalho cientifico de acordo com a resolugéo 466/2012

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoéria:
Folha de rosto - adequadao

Declaracéo - adequado

TCLE - incompleto

Recomendagdes:

TCLE - recomenda-se acrescentar que esse termo sera elaborado em duas vias,

um para 0s sujeitos do estudo e a outra do pesquisador

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Aprovadao com recomendacéo

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Projeto Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacées Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO_P | 06/09/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 596791 pdf 10:57:486
Outros Instrumentos_Coleta_Dados pdf 06/09/2016 |LUCIANO GARCIA Aceito

10:57:24 |LOURENCAO
TCLE / Termos de | TCLE. pdf 06/09/2016 |LUCIANO GARCIA Aceito
Assentimento / 10:56:55 |LOURENCAO
Justificativa de
Auséncia

Enderego: BRIGADEIRO FARIA LIMA, 5416

Bairro: VILA SAD PEDRO CEP: 15.090-000
UF: 5P Municipio: SAD JOSE DO RIO PRETO
Telefone: (17)3201-5813 Fax: (17)3201-5813 E-mail: cepfamerp@famenp br
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Outros Declaracao_CEP pdf 06/09/2016 [LUCIANO GARCIA Aceito
10:52:12 | LOURENCAQ

Folha de Rosta Folha_Rosto pdf 06/09/2016 | LUCIANO GARCIA Aceito
10:51:25 | LOURENCAO

Projeto Detalhado (| Projeto _CEP _pdf 01/09/2016 |LUCIANO GARCIA Aceito

Brochura 16:52:58 LOURENCAO

Investiaador

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
N&o

SAO JOSE DO RIO PRETO, 17 de Outubro de 2016

Assinado por:

GERARDO MARIA DE ARAUJO FILHO
(Coordenador)

Enderego: BRIGADEIRO FARIA LIMA, 5416

Bairre: VILA SAO PEDRO CEP: 15.090-000

UF: SP Municipio: SAO JOSE DO RIO PRETO

Telefone: (17)3201-5813 Fax: (17)3201-5813 E-mail: cepfamerp@famerp.br
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APENDICES

APENDICE I - FORMULARIO DE CARACTERISTICAS DEMO,GRAFICAS E
SOCIOECONOMICAS DOS TRABALHADORES DA ATENCAO BASICA

Data de Nascimento: /]

Sexo: () Masculino () Feminino

Peso: Kg Altura: m

Area de atuacio: () Auxiliar/Técnico(a) em Enfermagem
() Médico(a) () Agente Comunitario de Saude

() Dentista () Auxiliar de Consultorio Dentario
() Enfermeiro(a)

Gerente da Unidade: () Sim () Nao
Escolaridade

() Ensino Médio

() Ensino Superior incompleto

() Ensino Superior completo

() Pés-Graduacio (Especializagdo)

() Mestrado

() Doutorado

Vocé é: () Concursado () Contratado

Tipo de vinculo: () Estatutario ( )CLT

Carga Horéria Semanal: ()20 horas ( )30 horas ( )36horas ( )40
horas
Estado Civil: () Casado ( ) Solteiro ( ) Separado ( ) Viavo ( ) Outros

Pratica atividade fisica regularmente? () Sim () Nao

Tem alguma atividade de lazer regularmente? () Sim () Néo

Renda Familiar (em saldrios minimos): ( )até 1 ( )2a5s ( )6alo
() maisde 10

Possui outra atividade remunerada? () Sim () Nao

Vocé frequenta algum ambiente religioso regularmente (Por exemplo: igreja, centro
espirita)?

()Sim ( )Nao

Vocé fuma? ()Sim () Nao

Se sim, com que frequéncia vocé fuma?

() Todos os dias ou quase todos os dias () Nos finais de semanas () Raramente
Vocé ingere bebidas alcoolicas? () Sim () Nao

Se sim, com que frequéncia vocé bebe?

() Todos os dias ou quase todos os dias (') Nos finais de semana ( ) Raramente
Quantas horas de sono vocé tem em 24 horas? Exceto finais de semana.

() Menos de 6 horas por dia ( ) Entre 6 a 8 horas ( ) Mais de 9 horas

H4 quanto tempo trabalha na Atencdo Bésica: meses

Esté satisfeito com sua profissdo/fungdo? () Sim () Nao

Ja pensou em desistir de sua atual profissdo/fungdo? () Sim () Nao
No ultimo ano, esteve afastado(a) do trabalho? () Sim ( ) Nao

- Se sim, quantas vezes? (independente do niimero de dias)




32

APENDICE II - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

Prezado(a) Senhor(a),

Meu nome Luciano Garcia Lourengdo, sou professor do Departamento de
Epidemiologia e Satde Coletiva da Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto
(FAMERP) e estou coordenando um estudo sobre “Qualidade de vida, engagement no
trabalho, comprometimento e entrincheiramento com a carreira, estresse e
estratégias de enfrentamento entre trabalhadores da Atencido Basica”, no qual
participam alunas dos programas de pds-graduacdo (mestrado e doutorado) da FAMERP.
Este trabalho tem o objetivo de avaliar a qualidade de vida, os niveis de engagement no
trabalho, comprometimento e entrincheiramento com a carreira, os niveis de estresse e as
estratégias de enfrentamento em trabalhadores da Atengdo Basica em Saude no municipio
de Sao José do Rio Preto/SP.

Sabemos que seu dia a dia é bastante corrido e que seu tempo € bem escasso, mas
gostariamos de solicitar sua valiosa contribuicdo para este estudo, respondendo os
questionarios que se destinam a obten¢do dos dados sobre este estudo.

Ressaltamos que os riscos existentes se referem a algum constrangimento em
responder as questdes e que, porém, o(a) senhor(a) ndo ¢ obrigado(a) a responder as
questdes que lhe causem qualquer tipo de desconforto. Destacamos, ainda, que sua
participacdo ¢ voluntaria e, caso o(a) senhor(a) responda os questiondrios, garantimos o
sigilo e o anonimato das informagdes.

Esclarecemos que os resultados obtidos com o estudo serdo utilizados com fins
estritamente cientificos. Além disso, o diagnostico dos niveis de qualidade de vida,
engagement no trabalho, comprometimento e entrincheiramento com a carreira, estresse no
trabalho e as estratégias de enfrentamento entre os trabalhadores da Atencdo Bésica em
Satde contribuird para o direcionamento de acdes para amenizar os impactos causados
pelo desgaste inerente ao exercicio profissional dos trabalhadores inseridos nos servigos de
Atengdo Bésica.

Os resultados serdo divulgados em eventos cientificos e publicagdes de meios
especializados. Desta forma, serdo beneficiados os profissionais do estudo e os pacientes
por eles atendidos, contribuindo com a melhora do servigo de assisténcia a saude, podendo

o material produzido servir de estudo para outros profissionais.
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A suspensdo do estudo poderd ocorrer se for constatada qualquer possibilidade de
risco ou prejuizo para os profissionais estudados. Além disso, esclarecemos que voce tem a
liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e, entdo, retirar-se do estudo.

Contando com sua colaboragdo, antecipadamente agradecemos e colocamo-nos a
disposicao para melhores esclarecimentos.

Eu,

9

portador do RG N° sinto-me suficiente e devidamente

esclarecido sobre o objetivo deste estudo, como esta escrito neste termo, e declaro que
consinto em participar do mesmo por livre vontade, ndo tendo sofrido nenhuma

forma de pressio ou influéncia indevida.

Data: / / Assinatura:
Atenciosamente,
Enfa. Paula Canova Sodré Albertina Gomes da Silva
Doutoranda Mestranda
Jussara Rossi Castro Prof. Dr. Luciano Garcia Lourengao
Mestranda Pesquisador Responsavel

Telefones para contato: Prof. Luciano/DESC — (17) 99144-5597 / 3201-5718.
Comité de Etica em Pesquisa FAMERP - (17) 3201-5813.

Este Termo de Consentimento foi elaborado em duas vias, sendo uma para o pesquisador e

outra para o participante da pesquisa.



