UNICESUMAR - CENTRO UNIVERSITARIO CESUMAR

PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO
PROGRAMA DE MESTRADO EM PROMOGAO DA SAUDE

Satisfacdo e motivacao dos profissionais de saude que
trabalham na Rede de Urgéncia e Emergéncia da 152
Regional de satde do Parana - PR

JOSEANE DORNELES DA SILVA
LUCIA ELAINE RANIERI CORTEZ

DISSERTACAO DE MESTRADO



MARINGA
ABRIL DE 2015



UNICESUMAR — CENTRO UNIVERSITARIO CESUMAR
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE MESTRADO EM PROMOCAO DA SAUDE

Satisfacdo e motivacao dos profissionais de saude que
trabalham na Rede de Urgéncia e Emergéncia da 152
Regional de salde do Parana - PR

Dissertacdo de Mestrado apresentada ao
Centro Universitério de Maringa
(UNICESUMAR), como requisito a obtencéo
do titulo de Mestre em Promocdo da Salde.
Co-orientadora: Céssia Kelly Favoretto Costa

MARINGA
ABRIL DE 2015



Da Silva, Joseane Dorneles

Satisfacdo e motivacdo dos profissionais de sadde que trabalham na Rede de Urgéncia e Emergéncia da
152 Regional de saude do Parana - PR

81p.

Dissertacdo (Mestrado) — Centro Universitario Cesumar.
Area de Concentracfo: Promogéo da Satde

Orientadora: Profé. Dr2 Lucia Elaine Ranieri Cortez
Co-orientadora: Profé. Dr2 Cassia Kelly Favoretto Costa

1. Satisfagdo; 2. Motivacdo; 3. Profissionais da Salde; 4. Rede de Urgéncia e Emergéncia;




DEDICATORIA

Ao meu Deus, que me capacitou a realizar
este Mestrado. Meu esposo, Diego Alexandre
Rozendo da Silva que me encorajou a crescer
academicamente, meu precioso filho Davi e
minha mae Laura Dorneles Fernandes que

sempre me deu todo 0 apoio necessario.



AGRADECIMENTOS

Em primeiro lugar agradeco ao meu amado Deus que me deu capacidade espiritual e

intelectual para concluir este Mestrado.

Agradeco também pelo apoio incondicional de minha méae Laura Dorneles Fernandes,

que sempre teve palavras de animo para me dizer quando a vontade era de desistir.

Agradeco ao meu esposo e amigo Diego Alexandre Rozendo da Silva, que foi o

grande incentivador para que eu tivesse a coragem de crescer academicamente.

Agradeco ao meu querido bebé Davi, que nos momentos de maior tensdo, me olhava

nos olhos e sempre tinha um sorrisinho pra dar.

Agradeco a todos pelo convivio, professores, alunos e funcionarios da
UNICESUMAR, pela colaboragdo para a construgdo desta dissertagdo no Mestrado de

Promocdo da Salde, na linha de pesquisa em Educacéo e Tecnologia.

A professora Doutora Lucia Elaine Ranieri Cortez, por ter acreditado que eu seria
capaz de desenvolver um trabalho juntamente com ela, pela paciéncia e compreensdo de

sempre.

A todos os profissionais da salde que trabalham na Rede de Urgéncia e Emergéncia
da 15% Regional de Saude do Parana — PR, que mesmo na correria do atendimento de

emergéncia, de bom grado aceitaram participar da pesquisa.
A CAPES, pela bolsa de estudos, que me possibilitou concluir este mestrado.

Assim, finalizo agradecendo novamente a Deus pela oportunidade de realizar a
pesquisa e por que possibilitou o convivio magnifico com todas essas pessoas maravilhosas

que tive o privilégio de conhecer.

Muito obrigada!



Mas em todas estas coisas SOmos mais que
vencedores, por meio daquele que nos amou.
Romanos 8:37


http://www.bibliaon.com/versiculo/romanos_8_37/

LISTA DE TABELAS - ARTIGO 1 Pag.

Tabela 1. Distribuicdo da amostra calculada por unidade de atendimento as 16
urgéncias da 15% Regional de Saude do Parané:

Tabela 2. indice médio e variacdo relativa das respostas observadas para as 17
questdes sobre avaliagéo dos valores relativos ao trabalho em funcéo das categorias
de profissionais.

Tabela 3. indice médio e variacdo relativa das respostas observadas para as 18
questdes sobre avaliacdo dos valores relativos ao trabalho em funcdo da renda dos
profissionais.

Tabela 4. Média de respostas em relagdo a Realizagdo Profissional 19
Tabela 5. Média de respostas em relacdo a Relagdes Sociais. 19
Tabela 6. Média de respostas em relagdo a Prestigio. 20
Tabela 7. Média de respostas em relacéo a Estabildade.
20
Pag.
LISTA DE TABELAS - ARTIGO 2
Tabela 1. Distribuicdo dos profissionais por unidade de satde pesquisada 34
Tabela 2. Distribuicéo dos profissionais por regime da carga horaria de trabalho 35

Tabela 3. Distribuicdo da frequéncia de respostas obtidas referente as condi¢Ges do
ambiente de trabalho das Unidades de Pronto Atendimento — Zona Sul e Zona 37

Norte.
Tabela 4. Distribuicdo da frequéncia de respostas obtidas referente as condic¢des do

ambiente de trabalho do Hospital Universitario de Maringa-PR. 38

Tabela 5. Distribuicdo da frequéncia de respostas obtidas referente as condicdes do
ambiente de trabalho do Servico de Atendimento as Urgéncias (SAMU). 39



SUMARIO
APRESENTAGCAO........ciieieteeeeee e eries st es s sssas s s s 07
LN EI0] 5161070 IO 08

ARTIGO 1. “Analise dos fatores motivacionais dos profissionais da saude que
atuam na rede de urgéncia e emergéncia da 15 Regional de Saude do Parané-

PR, oo 11
RESUMO ..ot ese s ns st anensennses 12
ABSTRACT ..o s s an s s 12
RESUMEN .......oiviivieeienieseesseesseesssessses s sssssssesssssssansssssssessesssnes 12
INTRODUGAO .....ooiiieeeeee et ses st 12
METODOLOGIA ......ooviveeeeeeeeeseeeeeesesseesee s ssssees s 14
RESULTADOS .....oovviieieeeseeessesseeeseessessssssssssssssssssssssessssssssssssnssnsssnes 17
DISCUSSAOQ ..ottt 21
CONSIDERAGCOES FINAIS.......ovivereeeeeeeeseeeresssseeseesssnisseessesnsnnes 25
REFERENCIAS .....ooieieieeeeeteeeee ettt 26

ARTIGO 2. “Analise das condic@es de trabalho nas unidades de atendimento
gue compde a Rede de Urgéncia e Emergéncia da 152 Regional de satde do

Parana — PR ...ttt et 29
RESUMO ..ot es s san s 29
ABSTRACT ..o se s as s s s senenens 29
RESUMEN .....oovteveeesveseeeiee e eeeees s ssss s sns s snsees 29
INTRODUGAOD ...ttt 30
METODOLOGIA ... ese s 31
RESULTADOS.......ovoiieieieeeeeeesioeseesees s eses s sne e ens s ansesnens 33
DISCUSSAOQ. ...ttt 40
CONCLUSAO ...ttt 42

REFERENCIAS ..ot er e e a e e e e e e s e aeereen s 43

07

08

11

11

11

12

14

17

21

25

26

29

29

29

29

30

31

33

40

42

43



CONCLUSOES GERAIS. ..o et 45 45

REFERENCIAS DA INTRODUGAO..........cooooieeeeeeeeeeeereeee s 46 46

ANEXOS: ARTIGO 1

ANEXO A. NORMAS DA REVISTA PANAMERICANA DE SALUD
PUBLICA. . oo e e e, 48

ANEXO B. QUESTIONARIO DE AVALIACAO DOS VALORES RELATIVOS
AO TRABALHO......ooiii e DT DT

ANEXOS: ARTIGO 2

ANEXO C. NORMAS DA REVISTA SAUDE EM DEBATE..........cccooo....... 61 61
ANEXO D. QUESTIONARIO DE AVALIACAO DAS CONDICOES DE

TRABALHO ..o eese s 65 65

ANEXO E. PARECER DE APROVAGCAO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS DO CENTRO
UNIVERSITARIO CESUMAR (UNICESUMAR) (ARTIGO 1 E 2).
................................................................................................................. 66

ANEXO F. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) (ARTIGO 1

E et 67
ANEXO G. AUTORIZACAO DO SECRETARIO DE SAUDE DE
MARINGA . ......oooeieeeeeteeeeee et es et ne st 70
ANEXO H. DELIBERACAO CIB (Artigo 1 € 2)......covveerreeeerreers 71

ANEXO 1. AUTORIZAGAO DA PESQUISA NO HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE  MARINGA (AMtig0 1 € 2)..ecerroereeereeseeseeeoessessseeseessessseneeessees 72



APRESENTACAO

A dissertacdo é composta de dois artigos, redigidos de acordo com as normas das
revistas escolhidas para possivel publicacdo. Sendo estas: Revista Panamericana de Salud
Publica e Revista Saide em Debate.

Os artigos cientificos sdo resultado de pesquisas realizadas no Laboratorio de
Informatica para Pesquisas em saude do Programa de Mestrado em Promoc¢édo da Saude do
CESUMAR - Maringd — PR. Os artigos foram construidos a partir do Projeto PPSUS,
desenvolvido pelos alunos bolsistas da Capes e professores do programa de Mestrado em
Promocdo da salde. Este projeto busca compreender a dindmica de funcionamento das Redes
de Atencdo a salde que compde a 152 Regional de Saude do PR. Os artigos que compreendem
este trabalho estdo relacionados a Rede de atendimento as Urgéncias.

Primeiro artigo - Autor (es): Joseane Dorneles da Silva® ; Cassia Kelly Favoretto Costa’; Lucia
Elaine Ranieri Cortez®.

Sé&o descritos os principais fatores que podem motivar ou desmotivar os profissionais da
salde que trabalham nas unidades de atendimento as urgéncias da 152 regido da Amusep — PR.
Titulo do artigo: “Fatores motivacionais dos profissionais da saude que atuam na rede de
urgéncia e emergéncia da 152 Regional de Saude do Parana-PR”. Visando a possivel publicacéo
na, Revista Panamericana de Salud Publica. ISSN 1020-4989 verséo impressa e ISSN 1680 5348

versdo on-line.

Segundo artigo — Joseane Dorneles da Silva® Cassia Kelly Favoretto Costa; Lucia Elaine

Ranieri Cortez®.

Descreve como os profissionais da saude que trabalnham na Rede de Urgéncia e
Emergéncia, avaliam as condi¢cGes de trabalho oferecidas. Titulo do Artigo: “Condigdes
estruturais de trabalho nas unidades de atendimento que compde a Rede de Urgéncia e
Emergéncia da 152 Regional de saide do Parana — PR”. Visando possivel publicagdo na Revista

Saude em Debate.

Em consonéncia com as regras do Programa de Pds-Graduagdo em Promocdo da Saude,
os artigos foram redigidos de acordo com as normas das revistas (Revista Panamericana de Salud

Publica) (anexo A) e (Saude em Debate) (anexo C).



INTRODUCAO

As Redes de Atencdo do SUS (Sistema Unico de Salide) sdo caracterizadas pela
formagéo de relacdes horizontais entre os pontos de atengdo com o centro de comunicagao na
Atencdo Primaria a Saude (APS), pela centralidade nas necessidades em salde de uma
populacdo, pela responsabilizacdo na atencdo continua e integral, pelo cuidado
multiprofissional, pelo compartilhamento de objetivos e compromissos com os resultados
sanitarios e econémicos (BRASIL, 2010).

A logica da organizacdo do SUS pressupde a constituicdo de uma rede de servicos
organizada de forma regionalizada e hierarquizada. Isso objetiva um maior conhecimento da
problematica que se instala na salde da populacdo, propiciando acesso a um conjunto de
acOes voltadas para a atencao ambulatorial e hospitalar em todos os niveis de complexidade
(SOLLA; CHIORO, 2009).

As redes de atencédo a saude sdo organizagdes poliarquicas de conjuntos de servicos de
salde, vinculados entre si por uma missdo Unica, por objetivos comuns e por uma acao
cooperativa e interdependente, que permitem ofertar uma atencdo continua e integral a
determinada populacdo, coordenada pela atencdo primaria a salde, prestada no tempo certo,
no lugar certo, com o custo certo, com a qualidade certa e de forma humanizada, e com
responsabilidades sanitéarias e econdmicas por esta populacdo (MENDES, 2010).

Dentre as redes de atencéo a saude, destaca-se a rede de urgéncia e emergéncia, que
teve seu inicio no Brasil em 1998, quando foram construidas as primeiras politicas federais
voltadas para a atencdo as urgéncias (MACHADO; SALVADOR; O’ DWYER, 2011).

A rede de urgéncia e emergéncia (RUE) foi constituida a partir de 2003, por meio do
Ministério da Salde, que lancou a Politica Nacional de Atendimento as Urgéncias (PNAU),
para estruturar e organizar esta Rede em todo Brasil (BRASIL, 2010).

A Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia integrou as unidades de saude e dividiu
a atencdo as urgéncias no SUS em quatro frentes. No nivel da Atencéo Bésica, as equipes de
Saude da Familia (ESF) e as UBS tém como prioridade a orientacdo assistencial a um nimero
determinado de familias e acolhimento das urgéncias de menor complexidade. O componente
movel, por meio do SAMU 192, faz a estabilizacdo dos pacientes no local da ocorréncia e o
transporte seguro para as unidades de saude indicadas. J& as Unidades de Pronto Atendimento
(UPAs) cabe o atendimento das urgéncias de média complexidade. O setor de urgéncia dos
hospitais realiza os atendimentos de maior complexidade (BRASIL, 2010).



As unidades que compdem a Rede de Urgéncia e Emergéncia atendem a casos de
salde que exijam atencdo médica intermediaria como problemas de pressdo, febre alta,
fraturas, cortes e infartos, evitando que estes pacientes sejam sempre encaminhados aos
prontos-socorros dos hospitais (BRASIL, 2010).

As UPAs 24 horas trabalham de forma integrada com o Servi¢co de Atendimento
Mavel de Urgéncia (SAMU). Ao ligar para o numero 192, o cidaddo tem acesso a uma central
com profissionais de salde que oferecem orientagdes de primeiros socorros, além de definir
os cuidados adequados a cada situacdo. Em muitos casos, 0 SAMU presta o primeiro
atendimento e encaminha o paciente a uma UPA.

Essa integracdo qualifica os atendimentos, pois, ao prestar 0S primeiros socorros, as
equipes do SAMU identificam a real necessidade do paciente e 0 encaminham se necessario,
para o servi¢o de saude mais adequado.

As UPAs funcionam sete dias por semana, 24 horas por dia. Sua estrutura conta com
equipamentos de raio-X, eletrocardiografia, laboratério de exames e leitos de observacéo, e
soluciona em média 97% dos casos. Ao chegar a uma UPA, o paciente é assistido e pode ser
tratado na prépria unidade ou, conforme o caso, encaminhado a um hospital ou para a atencédo
basica.

Apesar de ser um servico destinado as pessoas em situacdo de gravidade, o
atendimento em pronto-socorro vem sendo cada vez mais procurado para atender problemas
gue ndo se enquadram nos casos de urgéncia (BRUNO;OLDENBURG, 2006). Este problema
tem se tornado um dos maiores motivos pelo qual, nos dias atuais, na maioria dos Estados e
Municipios, os servicos de emergéncia tem sofrido um grande impacto da desorganizacéo do
sistema, se tornando alvo de criticas direcionadas principalmente a superlotacdo nas
emergéncias (SCARPELINI, 2007).

Nos ultimos anos, o sistema brasileiro de atencdo as urgéncias tem apresentando
avancos em relacdo a definicdo de conceitos e incorporacdo de novas tecnologias visando a
organizacdo do atendimento em rede. Com isso, emerge a necessidade de profissionais
preparados para o acolhimento e encaminhamento de pacientes para os demais niveis do
sistema quando esgotarem-se as possibilidades de complexidade de cada servico (GARLET
et.al, 2009).

Para que isso aconteca é necessario que estes profissionais estejam motivados e
satisfeitos com tudo que envolve o seu ambiente de trabalho. Porém, a realidade da sua

atuacdo acaba por provocar alguns sentimentos muito fortes e contraditorios, como: piedade,
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compaixdo e amor; culpa e ansiedade; o0dio e ressentimento em relacdo aos pacientes e
colegas de trabalho (MARTINS, 2003).

Bruno e Oldenburg (2006) descrevem as unidades de urgéncia e emergéncia como um
dos cenarios mais atingidos por estes sentimentos, sendo caracterizadas pela grande demanda
de pacientes com risco iminente de morte, ocorréncias de natureza imprevisivel, longas
jornadas de trabalho, pressdo de chefia, cobranca de familiares e tempo reduzido para
prestacdo da assisténcia.

O trabalho dos profissionais da urgéncia possibilita crescimento, transformacao,
reconhecimento e independéncia pessoal, porém, as constantes mudangas impostas a estes
individuos podem gerar também, problemas como inseguranca, desmotivacdo e desinteresse
(BATISTA; BIANCHI, 2006).

O dia a dia do setor da salde, apesar dos avancos tecnologicos, permanece sustentado
pela mao de obra intensiva e com niveis desiguais de dominio dos componentes que
interagem no processo. Entretanto, a compreensdo da relagcdo do trabalho com os fatores
motivacionais depende do sentido que os trabalhadores ddo a sua situacdo (DAL PAI,
LAUTERT, 2008).

O conhecimento sistematizado sobre a maneira como se configuram e os resultados da
relacdo entre a motivacdo para o trabalho e a dindmica do atendimento as urgéncias, sao
relevantes para auxiliar na consolidacdo das teorias sobre a motivacdo no trabalho. Estes
conhecimentos posteriormente poderdo ser utilizados como subsidios para a concepgéo,
implementacdo e avaliacdo de medidas preventivas e corretivas no ambiente psicossocial do
trabalho, visando a promocdo e protecdo da saude do trabalhador (MARTINEZ;
PARAGUAY, 2003).

Assim, parte-se do designio, que se pode determinar o componente da acdo humana
em todo o processo do cuidado da saude pela acdo do profissional da rede de atendimento as
urgéncias. Nesse sentido, 0 estudo tem como objetivo geral discutir os fatores motivacionais e
de satisfacdo dos profissionais inseridos nas unidades de atendimento as urgéncias da 152
Regional de Saude do PR, e a sua percepcdo das condicdes objetivas oferecidas para o
desenvolvimento do trabalho, atuando de forma significativa sobre a qualidade da prestacdo
de servicos. De maneira especifica, analisar fatores relacionados a motivacao e satisfacdo dos
profissionais da saude inseridos nas unidades: UPA, SAMU e Hospitais; Conhecer quais séo
os fatores que propiciam satisfagdo/insatisfacdo e motivacdo para os profissionais da saude
das unidades de atendimento as urgéncias; Investigar as condigdes de trabalho destes

profissionais.
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ARTIGO 1

Fatores motivacionais dos profissionais da salide que atuam na rede de urgéncia e
emergéncia da 152 Regional de Saude do Parana-PR

Motivational factors of health professionals working in the emergency network and
Emergency 15th Regional Health Center of Parana-PR

Factores de motivacion de los profesionales de salud que trabajan en la red de
emergencia y 15 de Emergencias Centro Regional de Salud de Parana-PR

Joseane Dorneles da Silva'; Cassia Kely Favoretto Costa ?; Lucia Elaine Ranieri Cortez
3

! Fonoaudiéloga, discente do programa de mestrado em Promogdo da Satde do Unicesumar,
Maringa-PR. josensbv@yahoo.com.br. > Doutora em economia aplicada, docente do
programa de mestrado em Promocdo da Saude do Unicesumar, Maringa-PR.
cfavoretto@hotmail.com. 3 Doutora em Ciéncias, docente do programa de mestrado em
Promocao da Saude do Unicesumar, Maringa-PR. lucia.cortez@unicesumar.eu.br.

Resumo: O objetivo do artigo foi analisar os fatores motivacionais dos profissionais da satde
gue atuam no atendimento da rede de urgéncia e emergéncia da 152 regional de salde do
Parana. Trata-se de um estudo de campo, do tipo analitico, com aplicagcdo do instrumento
EVT- Escala de Valores Relativos ao Trabalho e posterior analise (ANOVA, Teste de
médias). Esta pesquisa compfe uma das etapas do Levantamento e Avaliagdo das Redes de
Atencdo a Salde da regido de atuacdo do Consércio Publico Intermunicipal de Saude do
Setentrido Paranaense - CISAMUSEP, com financiamento pelo Ministério da
Saude/Fundacdo Araucéria. A amostra foi composta por 150 profissionais da saude das trés
unidades de atendimento as urgéncias disponiveis nesta regido, sendo estas: UPA (Unidade de
Pronto Atendimento), SAMU (Servico de Atendimento Mdvel as Urgéncias) e Hospital
Universitario Regional de Maringd (HUM). Os resultados com média de respostas
considerados de maior importancia para os profissionais foram: gostar do que fazem
crescimento intelectual, se sustentar, ser feliz com o trabalho que realiza, satisfagdo pessoal, e
realizacdo profissional. Acredita-se que os achados podem contribuir para a formulacdo de
politicas publicas voltadas para a motivacao profissional. Descritores: motivacao; medicina
de emergéncia; pessoal de salde, assisténcia a Saude.

Abstract: This research aims to analyze the motivating factors for health professionals who
work in the care of emergency and urgent care network of the 15th regional health of Parana.
This is a field of study, analytical type, with application of the instrument EVT- Values Scale
Relating to Work and subsequent analysis (ANOVA, means test). This research consists of
the steps of the Survey and Evaluation of Health Care Networks of Public Consortium
operating region Intermunicipal Health Paranaense Setentrido - CISAMUSEP, funded by the
Ministry of Health / Araucaria Foundation. The sample consisted of 150 health professionals
of the three service units emergencies available in this region, which are: UPA (Emergency
Unit), SAMU (Mobile Emergency Service the) Regional and University Hospital of Maringa
(HUM). The results with average responses considered most important for practitioners were
like what they do, intellectual growth, sustain, be happy with the work you do, personal
satisfaction and professional fulfillment. It is believed that the findings can contribute to the
formulation of public policies for professional motivation. Keywords: motivation; emergency
medicine; health personnel, assistance to health.
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Resumen: Esta investigacion tiene como objetivo analizar los factores de motivacion para los
profesionales de la salud que trabajan en la atencion de la emergencia y de la red de atencion
de urgencia de la salud regional 15 de Parana. Este es un campo de estudio, el tipo de analisis,
con la aplicacion del instrumento EVT- valores de escala correspondientes a la obra y su
posterior analisis (ANOVA, prueba de medios). Esta investigacion consta de los pasos de la
Encuesta y Evaluacion de Redes de Servicios de Salud de la region de funcionamiento del
Consorcio Publico Intermunicipal de Salud Paranaense Setentrido - CISAMUSEP,
financiados por el Ministerio de Salud / Fundacion Araucaria. La muestra estd formada por
150 profesionales de la salud de las tres unidades de emergencias de servicios disponibles en
esta region, que son: la UPA (Unidad de Emergencia), SAMU (Servicio de Atencion Movil
de Urgencia del) Hospital Regional y la Universidad de Maringad (HUM). Los resultados con
el promedio de respuestas que se consideran mas importante para los profesionales eran como
lo que hacen, el crecimiento intelectual, sostener, ser feliz con el trabajo que haces, la
satisfaccion personal y la realizacion profesional. Se cree que los hallazgos pueden contribuir
a la formulaciéon de politicas publicas para la motivacion profesional. Palabras clave: la
motivacion; medicina de emergencia; personal de salud, la asistencia a la salud.

Introducéo

Nos ultimos anos, o sistema brasileiro de atencdo as urgéncias tem apresentado
avancos em relacdo a definicdo de conceitos sobre o atendimento em rede e a incorporacao de
novas tecnologias visando & organizacdo do setor".

A atencdo as urgéncias tem ocorrido predominantemente nos servigos hospitalares e
nas Unidades de Pronto Atendimento abertos 24 horas. Esses servi¢os atendem situacfes que
vao desde as responsabilidades das urgéncias, bem como um volume consideravel de
ocorréncias ndo urgentes que poderiam ser atendidas em estruturas de menor complexidade?.
Essas situacdes podem ser identificadas nas unidades publicas de urgéncia do Brasil e, tém
interferido consideravelmente no processo de trabalho e na qualidade do cuidado prestado a
populacdo®.

O tema relativo a motivacdo dos profissionais em relacdo ao seu trabalho € de grande
importancia, ja que esta favorece a qualidade do servi¢o oferecido. A busca de explicacdes
para este fator tem sido uma constante em pesquisas e publicacbes no ambito das ciéncias
humanas e sociais, porém com perspectivas diversas >*.

As condicOes estruturais e administrativas de trabalho nas unidades de pronto
atendimento e em grandes hospitais brasileiros sdo consideradas pontos criticos do
atendimento, as quais influenciam no desempenho e na motivacdo para o trabalho do
profissional®.

As condicdes de trabalho séo o principal preditor da for¢ca motivacional. Além disto, a
peculiaridade das relagbes de trabalho, colocadas em pratica nas unidades de pronto

atendimento afetam diretamente a moral das equipes de trabalho, que pode ser percebida nos
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baixos niveis de satisfacdo e motivacdo dos empregados e nos elevados niveis de absenteismo
e rotatividade®.

O ambiente psicossocial trabalhista engloba a organizacdo e as relacdes sociais de
trabalho. Fatores psicossociais sdo aqueles que se referem a interacdo entre o ambiente de
atuacdo, conteldo do trabalho, condicbes organizacionais e habilidades do trabalhador,
necessidades, cultura, causas extratrabalho pessoais que podem, por meio de percepcdes e
experiéncia, influenciar a saude, o desempenho no setor e a motivacdo para realizar o as
atividades®.

Em estudo realizado em 20087, evidenciou que a necessidade de aperfeicoar os
atendimentos foi detectada claramente, parecendo ser o objetivo principal das acoes
desenvolvidas pelos profissionais da salde no servigo. Isso, por vezes, se mostrou como um
fator desencadeante de conflitos interpessoais, pois a demora no atendimento contribuia para a
superlotacdo do servico, e por consequéncia, para a desmotivagédo no trabalho.

Em outra pesquisa®, a analise das respostas as questdes qualitativas sobre satisfacdo
revelou, dentre os fatores mais frequentemente apontados como fonte de satisfacdo e de
reducdo da sobrecarga de trabalho, o suporte oferecido pela equipe e o contato com 0s
pacientes. Ja as precarias condi¢cdes de trabalho, como as instalagGes fisicas inadequadas e a
falta de recursos materiais e humanos foram apontadas como 0s aspectos que mais
contribuiam na diminuicdo da motivacdo para o trabalho e que trouxe mais impacto sobre a
salde do trabalhador.

O fator motivacdo no trabalho esta inserido no contexto da interacdo dos interesses da

organizacdo e do empregado. Algumas teorias'® ' 1213 ¢

entam explicar a motivagcdo no
trabalho, porém, ndo leva em consideracdo a dindmica entre 0 empregado e o0 seu tipo de
trabalho. Sendo assim, sdo necessarios novos tipos de abordagens e perspectivas sobre este
tema.

A motivagdo para o trabalho ndo pode ser considerada abstrata, pois tem raizes na
organizacdo, no ambiente externo e no proprio individuo. Uma pessoa motivada é produto
destas condicGes. Esta motivacdo € um estado de espirito positivo que permite a realizacéo
das tarefas do cargo e do pleno potencial do individuo °.

Neste contexto, o grau de satisfacdo e motivacdo de uma pessoa é uma questdo que
pode afetar a harmonia e a estabilidade psicologica dentro do local de trabalho. Por isso, faz-
se necessario investigar e analisar os fatores responsaveis pela motivacdo do profissional da
salde, considerando ser esta motivagdo um componente significativo dentro da organizag&o.

Além disso, a compreensdo do comportamento deste fator nas redes de Urgéncia e
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Emergéncia pode ser usada como subsidio aos gestores na formulagéo de politicas publicas
que visam o atendimento de qualidade e eficiente a populacdo da regido Pesquisada. Diante
do exposto, 0 objetivo deste estudo foi analisar os fatores motivacionais dos profissionais da
salde gue atuam no atendimento das unidades que compde a rede de urgéncia e emergéncia
da 15 Regional de Saude do Parana-PR.

Metodologia

Trata-se de um estudo de campo, descritivo e analitico, que contempla uma das etapas
do Levantamento e Avaliacdo das Redes de Atencdo a Salde da regido de atuacdo do
Consorcio Publico Intermunicipal de Saude do Setentrido Paranaense - CISAMUSEP,
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Unicesumar, conforme protocolo 66312.

O local da pesquisa correspondeu a 152 Regional de Saude (AMUSEP — Associagdo
dos Municipios do Setentrido Paranaense) localizada no municipio de Maringa, no estado do
Parana, Brasil. A coleta de dados neste local foi feita entre os meses de marco e abril de 2014.

A regido da Amusep é composta por 30 municipios, e tem aproximadamente 748.649
habitantes. Sao eles: Angulo, Astorga, Atalaia, Colorado, Doutor Camargo, Florai, Floresta,
Flérida, Iguaracu, Itaguajé, Itambé, lvatuba, Lobato, Mandaguacu, Mandaguari, Marialva,
Maringa, Munhoz de Melo, Nossa Senhora das Gracas, Nova Esperanca, Ourizona, Paicandu,
Paranacity, Presidente Castelo Branco, Santa Fé, Santa Inés, Santo Inécio, Séo Jorge do Ivai,
Sarandi e Uniflor. O municipio de Maringa PR possuia em 2011 um total de 357.077 mil
habitantes.

Na pesquisa, estdo envolvidas quatro unidades de atendimento as urgéncias
disponiveis na 15% Regional de Saude, sendo estas: UPA zona norte, UPA zona sul (Unidade
de Pronto Atendimento), SAMU (Servico de Atendimento Movel as Urgéncias) e Hospital
Universitario Regional de Maringd (HUM).

A UPA 24 horas é uma estrutura de complexidade intermediaria entre as Unidades
Basicas de Saude e as portas de urgéncia hospitalares, compondo uma rede organizada de
Atencdo as Urgéncias. As UPA 24 horas tem estratégia de atendimento diretamente
relacionada ao trabalho do SAMU, que organiza o fluxo de atendimento e encaminha o
paciente ao servico de salide adequado & situacdo™*.

Em Maringa - PR existem duas UPAs 24 horas, na qual o atendimento € realizado por
médicos clinicos, pediatras, enfermeiras, auxiliares de enfermagem, auxiliares

administrativos, assistente social, farmacéutico bioquimico, nutricionista, auxiliar de
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farmécia e auxiliar de servicos gerais. Esta unidade tem papel fundamental de preencher um
espaco entre as Unidades Bésicas de Salde, Atencdo Baésica e o0s servigos de mais alta
complexidade.

A Central de Regulacdo do SAMU faz parte do ciclo de atendimentos que compde a
rede de wurgéncia e emergéncia. O SAMU de Maringd conta com médicos
reguladores/intervencionistas, enfermeiros intervencionistas, auxiliares de enfermagem,
condutores de veiculos de emergéncia, tele atendentes de regulacdo média, controladores de
frota, enfermeira e auxiliares de enfermagem para a central de materiais, um médico gerente
de atencdo as urgéncias e emergéncias, um enfermeiro coordenador, um auxiliar
administrativo e auxiliares de limpeza ™.

Os profissionais que trabalham no Hospital Universitario Regional de Maringa
(HUM), também fizeram parte deste estudo. E credenciado ao Sistema Unico de Salde
(SUS), caracterizando-se como instituicdo de carater puablico. Prioriza atividades de
assisténcia, ensino e pesquisa. Designa-se como hospital-escola e conta com um pronto
socorro, como também, uma ambulancia com UTI mével™.

O Pronto-Socorro do HUM tem como objetivo prestar assisténcia a saude de forma
ininterrupta (24 horas por dia) prioritariamente as urgéncias e internagdes de curta
permanéncia (média de 72 horas), decorrentes da procura espontanea e dos encaminhamentos
da rede ambulatorial de Maringa e regido, nas areas de ginecologia, pediatria, clinica médica,
traumatologia e cirurgia geral de pequeno porte. *°.

Para a coleta dos dados foi utilizado um questionario ja validado e estruturado de
acordo com o estudo de Porto e Tamayo®. Este instrumento foi elaborado a partir de uma
andlise fatorial, onde foram propostos quatro fatores que norteiam a Escala de Valores
Relativos ao Trabalho (EVT), composta por 45 itens/questdes, referindo-se aos elementos: a)
Realizacdo no Trabalho (questdes: 4,5,7,8,10,12,13,14,16,24,30,39,40,41,44); b) Relacbes
Sociais  (questdes:  3,11,19,20,21,23,26,28,29,32,36,45); ¢)  Prestigio  (questBes:
6,15,17,22,25,27,31,33,34,38,42) e c) Estabilidade (questdes: 1,2,9,18,35,37,43).

Este instrumento utiliza a Escala Likert de 1 a 5, que se referem a uma escala de
importancia dada para cada item. Sendo: 1- nada importante, 2- pouco importante, 3-
importante, 4- muito importante, 5- extremamente importante.

Juntamente com o questionario foi entregue uma ficha para preenchimento de
informagBes quanto & caracterizacdo do profissional participante, e um termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), para que tivesse o devido conhecimento do que se

trata a pesquisa e pudesse assim, assentir quanto a sua participacdo na mesma.
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A amostra foi composta por 150 profissionais da saude (médicos, enfermeiros e
técnicos de enfermagem) que possuem vinculo empregaticio com as quatro unidades de
atendimento as urgéncias descritas a cima. O numero total de profissionais por unidade de
saude foi encontrado no site do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude do SUS
(CNES)™.

A populagdo foi caracterizada a partir do interesse em verificar na pesquisa, as
opinides de perfis profissionais que atuam nas Unidades de Salde que compde a rede de
urgéncia e emergéncia da 152 Regional de Salde do Parand, pre-estabelecidas para o estudo.

Para o processo da amostragem foram realizadas as seguintes etapas: defini¢do da
populacéo, calculo do tamanho da amostra, especificacdo do desenho da amostra, sele¢do dos
elementos da amostra. Para a determinacdo do tamanho da amostra foi utilizado o critério de

estimacdo de uma proporgdo*” '8

, resultando em 132 individuos, sendo ajustado o volume da
amostra para 150 individuos, diminuindo o erro de preciséo para 0,047.

Dentro do planejamento amostral foi definido o uso de uma amostragem estratificada
proporcional pelo fato manter a representatividade dos estratos da populacdo e reduzir a
variabilidade do processo'’. Para este procedimento, a distribuicdo da amostra ficou

estruturada conforme a (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo da amostra calculada por unidade de atendimento as urgéncias da 152 Regional de Salde
do Parana

LOCAL ENFERMEIROS MEDICOS TECNICOS TOTAL
ENFERMAGEM
UPA Zona Norte 6 29 19 54
UPA Zona Sul 5 13 21 39
Hospital Universitario 3 18 14 36
de Maringa
SAMU 6 9 6 21
TOTAL 20 70 60 150

O processo de selecdo foi realizado aleatoriamente considerando os estratos como
mutuamente exclusivos e coletivamente exaustivos, no sentido de que cada elemento da
populacdo foi atribuido a um Unico estrato e todos os elementos da populacdo tinham
probabilidade de ocorréncia na amostra.

Na anélise dos dados foram utilizadas as seguintes medidas estatisticas: indice médio e
mediano, coeficiente de variacdo e teste t-Student, com emprego da ANOVA " 8 As

estimativas foram realizadas no software Multiple Range Tests.
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Resultados

Os resultados relativos a média das respostas de acordo com o género dos
profissionais de salde que trabalham nas quatro unidades de atendimento as urgéncias
apresentaram indice médio de respostas do sexo masculino correspondente a 3,38 e do
feminino, a 3,53, indicando diferenca de média entre as respostas (p<0,001), considerando
nivel de significancia de 5%.

Na Tabela 2 sdo apresentados resultados referentes as médias das respostas
dadas de acordo com a profissdo de servidores da satde que trabalham nas quatro unidades de
atendimento as urgéncias. Analisando o coeficiente de variacdo, observa-se que ha pequena
diferenca entre os resultados observados para os entrevistados das distintas profissdes quanto

aos valores relativos ao trabalho, principalmente para os médicos.

TABELA 2: indice médio e variacdo relativa das respostas observadas para as questdes sobre avaliacdo dos

valores relativos ao trabalho em fungéo das categorias de profissionais.

Coeficiente
~ indice de «
PROFISSAO Médio  Variagio Total de Observac6es
(%)

MEDICO 3,25 19,92 45

ENFERMEIRO 3,57 18,26 45

TECNICO 3,70 17,99 45
ENFERMAGEM

TOTAL 3,51 19,30 135

No quesito renda dos profissionais da saude que trabalham nas quatro unidades de
atendimento as urgéncias, verifica-se que existe diferenca nos resultados observados nas
faixas de renda quanto aos valores relativos ao trabalho. Logo, € verificada uma diferenca
maior de respostas dos profissionais com renda acima de R$ 6 mil a R$10 mil daqueles com
renda de até R$ 2 mil e daqueles com renda na faixa entre R$ 2 mil e R$ 4 mil (Tabela 3).
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TABELA 3: indice médio e variacio relativa das respostas observadas para as questdes sobre avaliagio dos

valores relativos ao trabalho em fung&o da renda dos profissionais.

i Coeficiente
RENDA II\: 2;(;3 Var(::u;éo Total de ObservacGes
(%)
ATE R$ 2 MIL 3,66 17,92 45
ACIMA DE R$ 2 MIL A R$ 4 MIL 3,62 18,47 45
ACIMA DE R$ 4 MIL A 6 MIL 3,35 20,35 45
ACIMA DE R$ 6 MIL AR$ 10 MIL 3,42 20,52 45
ACIMA DE R$ 10 MIL 3,26 20,11 45
NAO RESPOSTA 3,48 18,67 45
TOTAL 3,46 19,57 270

Nas Tabelas 4, 5, 6 e 7, é possivel constatar que existe diferenca nos resultados
referentes as questGes de avaliacdo dos valores relacionados ao trabalho. Para o fator
realizacdo profissional, o menor indice médio foi evidenciado para a questdo 44 (Trabalho
que requer originalidade e criatividade), demonstrando que atualmente a visdo que o
trabalhador da area da satde tem a respeito de seu potencial criativo e sua originalidade € que,
estes ndo sdo ponto chave de motivacdo para desenvolver seu trabalho.

Quando se avalia o indice médio de respostas em relacdo aos resultados extremos, é
visto um menor valor para questdo 33 (ter fama) que estd pautado no fator prestigio,
demonstrou ser nada ou pouco importante para estes profissionais, tendo indice médio de
resposta 1,81. J& a questdo 16 (gostar do que faco) que estd pautado no fator realizacdo
profissional, mostra no indice médio de respostas de 4,16, ou seja, maior em relacdo as
demais. Quando se avalia o indice médio de respostas em relacdo aos quatro fatores, € notavel
que as respostas referentes ao fator prestigio, resultam em escala de menor importancia para a
satisfacdo pessoal, visto que a maioria das respostas apresenta um indice meédio de resposta

abaixo de 3,0.
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indice  Indice Coeficiente Total de
Questéo Aspecto Médio Mediano de Variagdo Observagoes

4 Realizacdo profissional 4,07 4,06 5,62 4
5 Trabalho significativo para mim 4,07 4,04 5,33 4

Trabalho intelectualmente
7 estimulante 3,59 3,53 8,21 4

Autonomia para estabelecer a
8 forma de realizacdo do trabalho 3,61 3,57 4,65 4
10 Ter prazer no que fago 4,06 4,12 3,83 4
12 Satisfacdo pessoal 4,08 3,98 5,55 4
13 Trabalho interessante 3,78 3,71 9,08 4
14 Crescimento intelectual 4,14 4,12 3,42 4
16 Gostar do que fago 4,16 4,17 6,15 4
24 Identificar-se com o trabalho 4,03 4,02 5,50 4
30 Realizacdo pessoal 4,03 4,01 4,09 4
39 Ser feliz com o trabalho que realizo 4,12 4,12 3,58 4
40 Trabalho variado 3,47 3,43 3,61 4
41 Aprimorar conhecimentos da

minha profisséo 3,92 3,95 2,55 4
44 Trabalho que requer

originalidade e criatividade 3,58 3,59 5,54 4

Tabela 5: Média de respostas em relacdo a Relag¢bes Sociais
Indice Indice Coeficiente  Total de
Questdo Aspecto Médio Mediano de Variacdo Observacgdes

3 Combater injusticas sociais 3,46 3,49 2,72 4
11 Conhecer pessoas 3,46 3,41 5,73 4
19 Ser (til para a sociedade 3,84 3,9 6,04 4
20 Auxiliar os colegas de trabalho 3,85 3,8 3,42 4
21 Preservar minha saude 3,94 3,98 6,2 4

Bom relacionamento com
23 colegas de trabalho 4,03 4,02 55 4

Amizades com colegas de
26 traballho 3,66 3,63 8,85 4
28 Ter compromisso social 3,33 3,32 1,68 4

Colaborar para o
29 desenvolvimento da sociedade 3,57 3,55 4,74 4
32 Mudar o mundo 2,46 2,48 8,03 4
36 Ajudar os outros 3,88 3,83 3,44 4

Colaborar com colegas de

trabalho para alcancar as metas
45 de trabalho do grupo 3,91 3,91 2,11 4
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Indice Indice Coeficiente  Total de
Questdo Aspecto Médio Mediano de Variagdo Observactes
6 Competitividade 2,56 251 6,55 4
15 Seguir a profissdo da familia 191 2,00 9,95 4
17 Status no trabalho 2,87 2,86 5,41 4
22 Ter prestigio 299 297 2,86 4
25 Supervisionar outras pessoas 2,75 2,73 4,32 4
Competir com colegas de
trabalho para alcancar as
27 minhas metas profissionais 2,12 2,10 4,00 4
Ter superioridade baseada no
31 éxito do meu trabalho 2,84 2,84 5,99 4
33 Ter fama 181 1,82 9,97 4
34 Ter notoriedade 2,47 2,47 4,77 4
38 Enfrentar desafios 3,71 3,72 2,43 4
42 Obter posicéo de destaque 251 248 5,29 4
Tabela 7: Média de respostas em relagdo a Estabilidade
indice Indice Coeficiente de Total de
Questdo Aspecto Médio Mediano Variacdo Observagoes
1 Estabilidade Financeira 3,87 3,88 3,17 4
Ser independente
2 financeiramente 3,87 3,88 3,17 4
9 Poder me sustentar 4,13 4,2 4,54 4
18  Ganhar dinheiro 3,77 3,82 6,48 4
35 Estabilidade no Trabalho 3,84 3,89 4,91 4
Suprir necessidades
37  materiais 3,47 3,47 2,36 4
Ter melhores condicdes de
43  vida 3,86 3,78 6,96 4

Também foi possivel observar que entre as unidades pesquisadas o indice médio de

respostas para as 45 questdes foi menor, 3,37 para a unidade do HU e maior 3,66 para o

SAMU, mostrando uma pequena diferenca entre as unidades. No entanto € visto um maior

coeficiente de variagédo de resposta entre os profissionais da UPA zona Norte, sendo 19,98%.

Entre as quatro unidades de atendimento as urgéncias, constata-se que nao existem diferencas

nos resultados observados na avaliagéo de valores relativos ao trabalho.
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Discussao

A partir dos resultados obtidos, é possivel perceber, que profissionais do sexo
feminino, tiveram maior indice médio de resposta, sendo 3,53, que representa considerarem
os fatores relacionados ao trabalho, importante (3) e/ou muito importante (4). Este fato pode
ser explicado pela crescente dedicagéo e valorizacdo das mulheres para com o trabalho, pois

na atualidade o mesmo é parte importante de sua vida pessoal e profissinal™.

Nas respostas relacionadas a formacdo do profissional, os médicos, enfermeiros e
técnicos de enfermagem, tiveram indice médio de respostas que representam um grau de
importancia entre 3 e 4 (importante). Considerando que o coeficiente de variagdo obtido para
as respostas dos médicos obteve destaque, estudo® corrobora este resultado demonstrando
também, que médicos consideraram importante estar academicamente preparados para tratar
de seus pacientes de forma segura e satisfatoria.

Dentre os quatro fatores analisados, observa-se uma maior pontuagéo (acima de 4) de
perguntas referentes aos fatores, realizacdo do trabalho e estabilidade. Estudo entre médicos
da urgéncia pediatrica do Recife — PE € relatado a desmotivacdo gerada pelas insuficientes
condigdes de trabalho e desvalorizacdo da classe profissional, situacdo que repercute sobre a
satde mental dos profissionais e, consequentemente, sobre a sua conduta diante das situacfes
que ocorrem no trabalho %°.

Em estudo com enfermeiros sobre motivos que favorecem a satisfacdo profissional, os
mesmos também relatam a importancia da estabilidade, referindo-se também a remuneracao e
autonomia no trabalho?'.

Quando o fator renda € considerado, é possivel perceber que os profissionais que
recebem salarios menores (até R$ 2 mil) tiveram o indice médio das respostas de 3,66 que se
refere ao grau de importancia entre 3 e 4 para os fatores motivacionais. Comparando com as
respostas dos profissionais que recebem salarios acima de (R$ 6 mil a R$10 mil), tiveram o
indice médio das respostas de 3,42, referindo-se também um grau de importancia entre 3 e 4,
no entanto é visto uma maior diferenca de resposta entre estes ultimos.

Estudo realizado com profissionais da saide em Aracaju — SE %%, destacou que
enquanto existem profissionais que se sentem motivadas pelo sucesso financeiro, outros se
sentem felizes fazendo algo que gostam desde que isso lhe dé o retorno financeiro minimo
necessario para uma sobrevivéncia digna. Desta forma, dependendo da importancia que
alguém atribua a ter dinheiro, a remuneracdo pode satisfazer alguma necessidade de auto

realizacdo, porém com conotacdes e niveis diferentes %, A importancia dada & estabilidade
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financeira e o consequente valor dado a remuneracao, ¢ fator motivacional para realizar um
bom trabalho?.

Se tratando das perguntas que se relacionam aos quatro fatores como realizacao
profissional, relagcdes sociais, prestigio e estabilidade, alguns indices sdo destacados. O maior
indice médio obtido (4,16) foi para uma pergunta pertencente ao fator realizacdo profissional,
sendo que neste grupo a média das respostas variou de 3,47 a 4,16, ou seja, os profissionais
consideram estes fatores importantes para o trabalho.

A compreensdo de que a realizacdo profissional é a principal motivacdo para o
trabalho é de suma importancia. A consequéncia desta maior motivacdo deveria ser uma
maior dedicacdo ao trabalho e, consequentemente, a melhor qualidade da assisténcia prestada
a populacdo®.

Em segundo lugar, aparece a média de respostas para o fator Estabilidade, com 3,83,
sendo que a menor média obtida referiu-se a pergunta suprir as necessidades materiais e a
maior relacionou-se a pergunta de poder se sustentar, sendo estes 3,47 e 4,13,
respectivamente.

Em terceiro lugar, com média de respostas 3,61 aparece o fator relacdes sociais, com
uma variabilidade de 2,46 a 4,03 em relacdo ao indice médio de respostas, sendo que a
resposta sobre 0 bom relacionamento com colegas de trabalho considerada importante para 0s
profissionais. Este grau de importancia pode ser atribuido as relacfes com seus colegas de
trabalho, bem como, o quanto é relevante o seu trabalho para a sociedade, embora muitas
vezes os individuos ndo percebam ou reconhecam este fato .

Em quarto e altimo lugar, aparece o fator Prestigio, com média de respostas 2,59, que
representa nivel (2) de importancia (pouco importante).

O fator realizacdo profissional teve maior média de respostas, e com relacdo a este
resultado pode-se considerar que o sofrimento resultante do confronto entre as pressdes da
organizacdo e o funcionamento psiquico ocasiona a elaboracdo de formas defensivas
construidas e gerenciadas coletivamente. Os trabalhadores de instituicbes que realizam
atendimentos de urgéncia sdo reconhecidos socialmente pelo seu trabalho, possuindo uma
conotagdo quase heroica, de que estariam ‘praticando o bem ao préximo’, ‘salvando vidas’
sendo estas experiéncias de gratificacdo pessoal e de realizacdo profissional de extrema
importancia*.

Em seguida, destaca-se com menor média de respostas o fator Prestigio, o qual para os
profissionais da saude esta relacionado ao status profissional e desta forma, se torna menos

importante. 1sso pode estar relacionado ao fato que o profissional da satde tende a escolher a
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area da salde por uma vontade de cuidar, sentida as vezes enquanto vocag¢do ou missdo, uma
dimensédo de cuidador que todos os profissionais deveriam ter. Assim, quando o trabalho em
salude toma configuracdes de status profissional, como é o caso do prestigio, acaba por
distanciar do verdadeiro cuidado, podendo tornar o trabalho frustrante e insatisfatorio.

Dentro de cada fator avaliado foram destacadas questfes com média de resposta maior
e menor, como é o caso do fator realizacdo profissional, com destaque de média maior 4,16
para questdo 16, que corresponde a gostar do que faz. Desta forma, compreende-se s que 0
prazer no processo de trabalho para o profissional da salde, pode facilitar a conscientizacao
de suas ac¢Oes. O cuidado terapéutico enquanto um modo diferenciado de cuidar, com alta
competéncia técnica, se torna compromisso ético .

Com menor média de respostas 3,47 para o fator Realizacdo Profissional, aparece a
questdo 40, que corresponde a trabalho variado. Os profissionais consideraram que € menos
importante variar a pratica profissional, possivelmente preferem continuar fazendo aquilo que
ja sabem e/ou estdo acostumados.

Para o fator Relacdes Sociais, destaca-se maior média de respostas para a questao 23,
sendo 4,03 que se refere ao bom relacionamento com colegas de trabalho. A convivéncia com
pessoas € dificil e desafiante, porque cada um se comporta de forma diferente quando esta
inserido em um grupo de trabalho. Profissionais competentes individualmente podem render
muito abaixo de sua capacidade por influéncia do grupo e das situacdes de trabalho. Por mais
engajados que os colaboradores sejam, sua forca jamais sera potencializada se ndo houver
bom relacionamento entre os mesmos. Em um relacionamento profissional é preciso boa
educacdo e respeito mutuo entre gestores e colaboradores. A efetiva forca do grupo s6 sera
possivel por meio de um relacionamento transparente e ndo superficial entre seus membros?’.

Com menor média para o fator RelacGes Sociais destaca-se 2,46, referente a questao
32, que corresponde a mudar o mundo. Talvez para o profissional da saude, é mais importante
salvar uma vida de cada vez do que sonhar que se pode mudar a realidade da satude em maior
ambito®,

Referente ao fator Prestigio destaca-se maior média de respostas 3,71 para a questao
38, que corresponde a enfrentar desafios.

As unidades de atendimento as urgéncias sdo destinadas a pacientes em estado critico,
que necessitam de cuidados altamente complexos e controle rigido. Trata-se de um setor
dindmico e, com muita tecnologia, o qual se torna um estimulo e um desafio para o

profissional da salde que precisa ter como caracteristicas: seguranga, estabilidade emocional,
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qualificacdo, iniciativa, responsabilidade, atitude, criatividade, dentre outras caracteristicas
desafiadoras para um profissional ter um bom desempenho e ser reconhecido %°.

A menor média de respostas para o fator Prestigio € de 1,81, correspondente a questédo
33, que é ter fama. E possivel que os profissionais considerem que o reconhecimento do
trabalho realizado ndo pode estar atrelado a uma conotagéo de ser famoso.

Por altimo é feita andlise em relacdo ao fator Estabilidade que obteve maior média de
respostas 4,13 para a questdo 9 que corresponde a poder se sustentar.

A grande realidade dos profissionais da saude é que optam pela duplicidade de
vinculos empregaticios, e isso normalmente esté ligado aos baixos salarios recebidos em cada
emprego assumido pelo profissional, pois s6 com o somatorio desses salarios é que
usualmente o profissional consegue suprir suas necessidades econdmicas e sociais .

A menor média de respostas para o fator Estabilidade é de 3,47, que corresponde a
questdo 37, suprir necessidades materiais.

E valido considerar, que entre os fatores que influem na motivacio/satisfagdo dos
profissionais, os mais citados® sdo: status perante a categoria, tempo de trabalho na mesma
alocacdo, remuneracdo, existéncia de formacdo continuada, condi¢cdes de trabalho, suporte
especializado, condi¢Ges sociais da comunidade, possibilidade de mdultiplos vinculos,
insuficiéncia de profissionais e rotatividade dos profissionais médicos, realizacéo profissional
expressa pelo vinculo, escuta e responsabilizagdo, intensidade do ritmo de trabalho,
dificuldade de “didlogo” com os demais componentes da rede assistencial, relagdo intra
equipe, sobrecarga e complexidade do trabalho, possibilidade de progressdo no trabalho,
autonomia, conflitos entre valores pessoais e laborais, valorizagdo pelos gestores,
corroborando com os resultados anteriormente citados. -

O ser humano possui algumas necessidades basicas, e a medida que estas necessidades
vao sendo satisfeitas, outras mais complexas vao tomando o seu lugar. Num nivel superior
estaria a necessidade de estima e reconhecimento por aquilo que se realiza. A importancia da
motivacdo na area da salde atinge altos niveis, em fungdo das caracteristicas da propria

profissdo que envolve em seu processo 0 ser humano: os pacientes, os funcionarios, 0s

- . . 32
familiares de seus pacientes e a comunidade .
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Considerac0es finais

Foi possivel considerar que quanto aos fatores motivacionais segundo indice médio
das respostas, os considerados de maior importancia para os profissionais em ordem
decrescente foram: gostar do que fazem crescimento intelectual, se sustentar, ser feliz com o
trabalho que realiza satisfacdo pessoal, e realizacdo profissional. O conhecimento dos valores
de motivacdo para o trabalho por parte destes profissionais da saide proporciona ferramentas
importantes na compreensdo do processo de trabalho e sua relagdo com as organizacdes de
salde, pois uma feliz interacdo entre estes, resulta em profissionais motivados e,
consequentemente, uma melhor qualidade dos atendimentos nas unidades de
urgéncia/emergéncia analisadas.

O assunto abordado nesta pesquisa é extremamente relevante do ponto de vista das
politicas publicas e dos administradores organizacionais. Assim, recomenda-se ampliar e
aprofundar os estudos para enriquecer ainda mais 0s conhecimentos acerca da motivagédo que
gera qualidade e também do clima interno das empresas, analisando o comportamento do

profissional da saude diante do estilo gerencial das politicas em saude.
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ARTIGO 2:

Condic0es estruturais de trabalho na Rede de Urgéncia e Emergéncia em Maringé-
Parana

Labor structural conditions in the Network of Urgency and Emergency at the city of
Maringa, Parana, Brazil.

Joseane Dorneles da Silva'; Cassia Kely Favoretto Costa®; Lucia Elaine Ranieri Cortez *
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RESUMO: O presente estudo teve como objetivo analisar as condi¢bes de trabalho dos
profissionais de saude na Rede de Urgéncia e Emergéncia na cidade de Maringa. Trata-se de
um estudo descritivo e quantitativo realizado em 150 trabalhadores de trés unidades de
urgéncia e emergéncia diferentes. No que diz respeito as condicOes de trabalho, a maioria dos
trabalhadores mostraram-se satisfeitos, especialmente sobre o apoio realizado pelo servigo de
assisténcia e os materiais fornecidos. Por outro lado, a maioria dos trabalhadores mostrou
preocupacOes sobre a condicdo estrutural de trabalho, principalmente os relacionados com a
seguranca e o conforto.

PALAVRAS-CHAVE: Profissionais da Salde; Satisfacdio no Trabalho; Medicina de
Urgéncia e Emergéncia.

ABSTRACT: The present study aimed to analyze the labor conditions of health professionals
in the Network of Urgency and Emergency at the city of Maringa. It is a descriptive and
quantitative study performed in 150 workers from three different urgency and emergency
units. Regarding to the labor conditions most of the workers showed to be satisfied, especially
about the support performed by the service assistance and the materials provided. On the other
hand, most of the workers showed concerns about the structural condition to labor mainly
those related to the safety and the comfort.
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Introducéo

O funcionamento da Rede de Urgéncia e Emergéncia no Brasil depende de fatores
relacionados as condicdes de trabalho ofertadas aos profissionais de salude que atuam neste
setor. E necessario que cada trabalhador encontre neste ambiente os mecanismos
institucionais, organizacionais e estruturais necessarios para efetuar suas atividades de forma
correta, satisfatéria e com qualidade (AGUIAR, 2008).

A abordagem sistémica e integrada de analise e intervencdo no local de trabalho
assume um papel importante na saide dos trabalhadores e na promog¢éo de satde no local de
trabalho, pois visa contribuir para melhor adaptacdo do meio a0 homem a partir do aumento
da seguranca, do conforto e do bem-estar (SOUSA-UVA; SERRANHEIRA, 2013). O baixo
nivel de satisfacdo no trabalho pode afetar o relacionamento com os pacientes e interferir no
proprio tratamento oferecido (ISHARA; BANDEIRA; ZUARDI, 2008; FREITAS et al,
2006).

Na prestacdo de servicos de salde da Rede de Urgéncia e Emergéncia existe o
reconhecimento entre os trabalhadores da necessidade da relacdo interprofissional, cujo
objetivo é aumentar a eficiéncia e eficacia da atencdo a salde. Logo, diferentes tipos de
profissionais (médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem ou até mesmo auxiliar de
servicos gerais) podem ofertar um servico de qualidade a populacdo de uma determinada
regido (PEDUZZI et al., 2011).

Um dos elementos importantes a serem avaliados nas condi¢des oferecidas para
efetuar o trabalho, é a boa estrutura fisica, que pode influenciar positivamente as préaticas dos
profissionais de saude, favorecendo a sua realizacdo com a qualidade técnica requerida. Além
disso, a existéncia de um ambiente apropriado no que diz respeito ao conforto promove
condi¢cdes mais humanizadas de trabalho para a equipe, contribuindo para uma melhor
qualidade da assisténcia a satde do usuario (OLIVEIRA et al., 2012).

Outro fator importante é a limpeza do ambiente de trabalho, pois os residuos do
servico de saude representam riscos diferenciados para os funcionarios. Estes riscos estdo
relacionados aos acidentes ocupacionais e incorporam maior preocupagdo no que tange ao
controle de infeccdes em ambientes prestadores de servigos, no aspecto da saude
individual/ocupacional e publica/ambiental. (PEREIRA et al., 2010).

A disponibilidade, quantidade e manutengdo dos equipamentos necessarios para a
realizacdo da prética na atencdo basica também sfo pontos importantes. E necessaria, entre

outras condigcdes, a garantia de infraestrutura apropriada, com disponibilidade de
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equipamentos adequados, de recursos humanos capacitados e de materiais e insumos em
funcionamento adequado e em numero suficiente a assisténcia prestada (GIROT] et al., 2008).

Outro fator € a sobrecarga dos profissionais por conta da insuficiéncia de médicos e
enfermeiros no servicgo. Esta sobrecarga no trabalho interatua dinamicamente com o corpo do
trabalhador, podendo desencadear desgaste e adoecimento dos profissionais. As doencas
derivadas deste aspecto podem ser de ordem fisica, quimica, bioldgica ou organica, mecanica,
fisioldgica e psiquica (TRINDADE; PIRES, 2013).

Neste contexto, o estudo das condicdes de trabalho permite ao trabalhador e aos
gestores das unidades de satude que compGe a Rede de Urgéncia e Emergéncia identificar os
problemas e, por meio da reflexdo e discussdo destes, propor mudancas no processo de
trabalho. Este fato proporcionara subsidios para a¢6es publicas de melhoria das condi¢des de
trabalho, influenciando assim na promocéo da satde dos trabalhadores (DE MARCO, 2008).

Diante do exposto, 0 objetivo do estudo foi analisar as condigdes estruturais de
trabalho dos profissionais da salde da Rede de Urgéncia e Emergéncia em Maringa-Parana.
De forma especifica, buscou-se verificar os fatores relacionados a satisfacdo desses
trabalhados que atuam em trés tipos de unidades (Unidade de Pronto Atendimento-UPA,
(Servico de Atendimento Moével as Urgéncias-SAMU e Hospital Universitario Regional de
Maringd —-HUM) desta rede quanto as condices de trabalho.

Meétodo

Trata-se de um estudo de campo, do tipo descritivo e quantitativo, que contempla uma
das etapas do Levantamento e Avaliacdo das Redes de Atencdo a Salde da regido de atuacéo
do Consorcio Publico Intermunicipal de Sadde do Setentrido Paranaense — CISAMUSEP. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Unicesumar, sob protocolo de
namero 66312/2013.

Na pesquisa, estdo envolvidas as trés unidades de atendimento as urgéncias do
municipio de Maringa-Parand: UPA (Unidade de Pronto Atendimento), SAMU (Servigo de
Atendimento Movel as Urgéncias) e Hospital Universitario Regional de Maringd (HUM). Em
Maringa - PR existem duas UPAs 24 horas, uma na Zona Sul, outra na zona norte. Estas
unidades foram construidas de forma padronizada e possuem aproximadamente uma area de
1.948,43 metros quadrados. O atendimento é realizado por médicos clinicos, pediatras,
enfermeiras, auxiliares de enfermagem, auxiliares administrativos, assistente social,

farmacéutico bioquimico, nutricionista, auxiliar de farmacia e auxiliar de servigos gerais. Esta
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unidade tem papel fundamental de preencher um espago entre as Unidades Basicas de Saude,
Atencdo Basica e os servigos de mais alta complexidade.

A Central de Regulacdo do SAMU, por sua vez, faz parte do ciclo de atendimentos
que compde a rede de Urgéncia e Emergéncia. A Central possui 500 metros quadrados.
Atende pelo telefone 192 em casos de acidentes na rua ou em residéncias, problemas
cardiorrespiratorios ou crise de hipertensdo, intoxicagfes, emergéncias obstétricas e para a
transferéncia entre hospitais quando ha risco de morte para o paciente.

O SAMU de Maringa conta com médicos reguladores/intervencionistas, enfermeiros
intervencionistas, auxiliares de enfermagem, condutor de veiculos de emergéncia tele
atendentes de regulacdo média, controladores de frota, enfermeira e auxiliares de enfermagem
para a central de materiais, um médico gerente de atencdo as urgéncias e emergéncias, um
enfermeiro coordenador, um auxiliar administrativo e auxiliares de limpeza.

Também fizeram parte deste estudo, os profissionais que trabalham no Hospital
Universitario Regional de Maringa (HUM). Este hospital ¢ credenciado ao Sistema Unico de
Saude (SUS), caracterizando-se como instituicdo de carater publico. Prioriza atividades de
assisténcia, ensino e pesquisa. Designa-se como hospital-escola e conta com um pronto
socorro, como também, uma ambulancia com UTI movel.

O Pronto-Socorro do HUM tem como objetivo prestar assisténcia a satde de forma
ininterrupta (24 horas por dia) prioritariamente as urgéncias e internagdes de curta
permanéncia (média de 72 horas), decorrentes da procura espontanea e dos encaminhamentos
da rede ambulatorial de Maringa e regido, nas areas de ginecologia, pediatria, clinica médica,
traumatologia e cirurgia geral de pequeno porte. A Unidade de Pronto Atendimento do HUM
mantém a média mensal de 8.000 atendimentos.

Nesta pesquisa, foi utilizado um questionario ja estruturado e validado de acordo com
0 estudo de Mendes (2009). As questBes sdo referentes a avaliacdo das condi¢cdes de trabalho
oferecidas aos profissionais que atuam na Rede de Urgéncia e Emergéncia de Maringa-
Parana. As questdes eram fechadas e os profissionais eram solicitados a dar o conceito (6timo,
bom, regular, ruim e péssimo) para cada categoria analisada. Em conjunto com o questionario
foi entregue um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), para o devido
conhecimento do conteddo da pesquisa, e assim, assentir ou ndo quanto a participacdo na
mesma. A coleta de dados foi feita entre os meses de marco e abril de 2014.

A populacdo do estudo correspondeu aos profissionais da saude (médicos, enfermeiros
e técnicos de enfermagem) que possuem vinculo empregaticio com as quatro unidades de

atendimento as urgéncias ja descritas. As informac@es sobre os trabalhadores por unidade de
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salde estdo disponiveis no site do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude-CNES
(BRASIL, 2013). Assim, a populacéo total correspondeu a 496 profissionais, sendo que 176
eram da UPA Zona Norte (dividida em 19 enfermeiros, 97 médicos e 60 técnicos); 130 da
UPA Zona Sul (17 enfermeiros, 44 medicos e 69 técnicos de enfermagem), 120 do Hospital
Universitario (com 11 enfermeiros, 61 médicos e 48 técnicos) e 70 do SAMU (com 19
enfermeiros, 31 médicos e 20 técnicos de enfermagem).

Destaca-se que a populacdo foi caracterizada a partir do interesse em verificar na
pesquisa, as opinides de perfis profissionais que atuam nas Unidades de Saude que compde a
rede de Urgéncia e Emergéncia de Maringa-Parana, pré-estabelecidas para o estudo.

Para a determinacdo do tamanho da amostra foi utilizado o critério de estimacao de
uma propor¢cdo em uma amostra minima de 132 individuos. A amostra final correspondeu a
150 profissionais para reduzir o erro de precisdo. Dentro do planejamento amostral foi
definido o uso da técnica de amostragem estratificada proporcional pelo fato de manter a
representatividade dos estratos da populacgdo e reduzir a variabilidade do processo. O processo
de selecdo foi realizado aleatoriamente considerando os estratos como mutuamente exclusivos
e coletivamente exaustivos, no sentido de que cada elemento da populagéo foi atribuido a um
Unico estrato e todos os elementos da populacdo tinham probabilidade de ocorréncia na
amostra (MENDES, 2009).

Na anélise dos dados foi utilizada a distribuicdo de frequéncia simples e relativa, e
calculo da média das respostas das frequéncias. Os dados dos questionarios foram tabulados e
organizados em planilha do Microsoft Excel 2010 e realizaram-se as estimativas no software
Statistical Package for Social Science for Windows (SPSS), verséo 18..

Ressalta-se que os valores referentes aos conceitos 6timo e bom do questionario foram
avaliados como condicdes positivas, e aqueles com ruim e péssimo foram classificados como
condicdes negativas. Assim, a analise das condi¢cbes de trabalho foi feita a partir da soma dos
valores percentuais de 6timo e bom, e de ruim e péssimo, formando as categorias positivas e

negativas, nesta ordem.

Resultados

Na Tabela 1 apresenta-se a distribuicdo dos 150 profissionais de saude que
participaram desta pesquisa por unidade de saude e pelas trés categorias profissionais
conforme segue: UPA Zona Norte (6 enfermeiros, 29 médicos e 19 técnicos de enfermagem),

UPA Zona Sul (5 enfermeiros, 13 médicos e 21 técnicos de enfermagem), Hospital
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Universitario de Maringa (3 enfermeiros, 18 médicos e 14 técnicos de enfermagem), SAMU
(6 enfermeiros, 9 médicos e 6 técnicos de enfermagem).

Tabela 1. Distribuicdo dos profissionais de saude por unidade de atendimento as urgéncias em
Maringa-Parana

Técnicos de
Local Enfermeiros Médicos Enfermagem Total
UPA Zona Norte 6 29 19 54
UPA Zona Sul 5 13 21 39
Hospital Universitario 3 18 14 36
SAMU 6 9 6 21
Total 20 70 60 150

Fonte: Brasil (2013). Elaboragédo dos Autores.

Com relacdo ao sexo (Tabela 2), 64% da populagcdo sdo compostos de mulheres,
enquanto os homens perfazem 36% do total dos sujeitos pesquisados. Quanto a pos-
graduacdo realizada constatou-se que 70 profissionais, sendo o maior nimero (perfazendo
47% do total de profissionais pesquisados) possuem residéncia ou especializacdo. Os
profissionais que possuem mestrado o doutorado sé&o 69 (representando 46% do total de
profissionais pesquisados). Por fim, 11 profissionais ndo possuem nenhuma pos-graduacéo,

representando menor numero (7,4% do total de profissionais pesquisados).
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Tabela 2. Distribuicdo dos profissionais de saude a respeito do sexo, p6s-graduacdo, tipo de
vinculo empregaticio e regime da carga horaria de trabalho na Rede de Urgéncia e
Emergéncia, Maringa-Parana

Perfil N %
Sexo

Masculino 96 64,0
Feminino 54 36,0

P6s-Graduacéao

Mestrado ou Doutorado 11 7.4
Nenhuma 69 46,0
Residéncia ou especializacéo 70 47,0

Tipo de vinculo empregaticio

CLT 28 19,0
Contrato temporéario 35 24,0
Estatutario estadual 27 18,0
Estatutario municipal 55 35,0
Estatutario federal 5 4,0

Regime da carga horéria de trabalho

1 plantdo de 24hs 2 1,4
12hs/36hs 38 25,4
12hs/60hs 8 6,0
2 plantdes de 12hs 25 16,7
Plantonista 77 52,0
Total 150 100,0

Fonte: Resultados da Pesquisa (2015). Elaboracéo dos autores.

Observa-se na Tabela 2 que o maior percentual dos profissionais (35,0%) possui
vinculo do tipo estatutario municipal e a menor (4,0%), do tipo estatutario federal. A respeito
do regime da carga horéaria de trabalho, a grande maioria dos profissionais é plantonista,
representando 52% do total pesquisado. Por sua vez, o regime de carga horaria de 1 (um)

plantéo de 24hs aparece em menor nimero, 0 que corresponde a 1,4% do total.
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Os resultados das condicdes de trabalho das Unidades de Pronto Atendimento (Zonas
Sul e Norte), do Hospital Universitario de Maringa e Servico de atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU) estdo apresentados nas Tabelas 3, 4 e 5, respectivamente. Conforme ja
destacado na metodologia, para a andlise destas tabelas foi feita a soma dos valores
percentuais de 6timo e bom (categoria positiva), e de ruim e péssimo (categoria negativa).

De acordo com a Tabela 3, as respostas obtidas a respeito das condic¢des de trabalho
nas Unidades de Pronto Atendimento (Zonas Sul e Norte) apresentaram média minima total
de respostas (9%) para avaliacdo péssima, com destaque para categoria seguranca oferecido
pelo local de trabalho (20,0%). Ja a média méxima (43,0%) foi para avaliacdo boa, em que o
suporte de banco de sangue correspondeu a condicdo que apresentou o maior percentual como
boa (52,0%).
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Tabela 3. Distribuicdo da frequéncia (%) de respostas obtidas referente as condi¢des do
ambiente de trabalho das Unidades de Pronto Atendimento — Zona Sul e Zona Norte,
Maringa-Parana

Otimo Bom Regular Ruim Péssimo

Condicgdes do ambiente de trabalho (%) (%) (%) (%) (%)
Conforto como condigéo de trabalho 11,0 23,0 38,0 21,0 50
Limpeza do ambiente 7,0 41,0 30,0 15,0 7,0
Disponibilidade dos equipamentos de trabalho 17,0 20,0 40,0 17,0 6,0
Manutencdo dos equipamentos 9,0 35,0 37,0 15,0 4,0
Quantidade de materiais para desenvolver as 32,0 45,0 17,0 6,0 0,0
atividades (medicamentos, descartaveis, etc)

Condicoes de repouso oferecidas para 0s 13,0 23,0 23,0 24,0 17,0
profissionais

Qualidade das refei¢bes 13,0 33,0 25,0 21,0 8,0
Organizacdo do ambiente de trabalho 9,0 38,0 33,0 14,0 6,0
Quantidade de médicos no servigo 8,0 47,0 30,0 11,0 4,0
Quantidade de enfermeiros no servigo 15,0 38,0 26,0 18,0 3,0
Quantidade de pessoal auxiliar no servigo 11,0 33,0 30,0 18,0 7,0
NUmero de atendimentos por turno 9,0 42,0 20,0 15,0 14,0
Carga horéria do turno de trabalho 11,0 48,0 15,0 14,0 12,0
Seguranca oferecida pelo local de trabalho 5,0 30,0 20,0 25,0 20,0
Suporte do servigo de laboratério 15,0 48,0 18,0 14,0 15,0
Suporte do banco de sangue 18,0 52,0 17,0 6,0 7,0
Suporte do servigo de imagem. 17,0 44,0 31,0 3,0 5,0
Média total da frequéncia (%) de respostas 16,0 43,0 18,0 14,0 9,0

Fonte: Resultados da Pesquisa (2015). Elaboracdo dos autores. Nota: (1) condi¢do positiva:
soma das avaliacGes 6timas e boas; (2) condigdo negativa: soma das avalia¢fes ruins e
péssimas.

As condic¢des avaliadas de forma negativa (Tabela 3) que apresentaram maior destaque
para estas unidades foram as seguintes: seguranca oferecida pelo local de trabalho, somando
para ruim e pessimo 45,0% das respostas e condi¢cBes de repouso oferecidas para o0s
profissionais (41,0% das respostas). Por sua vez, para as condig0es positivas, 0s aspectos mais
expressivos foram a quantidade de materiais para desenvolver as atividades, com soma de
77% das respostas de 6timo e bom, seguida do item suporte do banco de sangue (somatdrio de
70%).

Os resultados para o Hospital Universitario de Maringa (HUM), conforme Tabela 4,
mostraram que a média minima de respostas (5%) foi para avaliacdo 6tima, sendo o fator

suporte para banco de sangue o melhor avaliado, com 17,0% das respostas. A meédia maxima
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(37%) correspondeu a avaliacdo regular. Neste ultimo quesito, as condigdes mais destacadas
foram a organizacdo do ambiente de trabalho e o nimero de enfermeiros nos servigo, com

54% para cada uma respectivamente.

Tabela 4. Distribuicdo da frequéncia ( %) de respostas obtidas referente as condi¢des do
ambiente de trabalho do Hospital Universitario de Maringa-Parana

Otimo Bom Regular Ruim Péssimo

Condigdes do ambiente de trabalho (%) (%) (%) (%) (%)
Conforto como condicdo de trabalho 5,0 32,0 46,0 7,0 10,0
Limpeza do ambiente 0,0 41,0 41,0 14,0 2,0
Disponibilidade dos equipamentos de trabalho 2,0 36,0 27,0 27,0 7,0
Manutencdo dos equipamentos 10,0 7,0 49,0 27,0 7,0
an_ntldade de Mmateriais para de§en_volver as 17.0 46,0 19.0 12.0 5.0
atividades (medicamentos, descartaveis, etc)

Condu;_oes _ de repouso oferecidas para 0s 0.0 19.0 490 22.0 100
profissionais

Qualidade das refeicbes 2,0 24,0 39,0 19,0 14,0
Organizacdo do ambiente de trabalho 2,0 17,0 54,0 24,0 2,0
Quantidade de médicos no servigo 0,0 41,0 41,0 10,0 7,0
Quantidade de enfermeiros no servico 5,0 22,0 54,0 14,0 5,0
Quantidade de pessoal auxiliar no servico 2,0 19,0 49,0 19,0 10,0
NUmero de atendimentos por turno 0,0 37,0 36,0 19,0 7,0
Carga horaria do turno de trabalho 0,0 41,0 36,0 22,0 0,0
Seguranca oferecida pelo local de trabalho 0,0 24,0 27,0 34,0 14,0
Suporte do servigo de laboratério 12,0 54,0 14,0 14,0 5,0
Suporte do banco de sangue 17,0 61,0 12,0 7,0 2,0
Suporte do servigo de imagem 10,0 32,0 41,0 12,0 5,0
Meédia total da frequéncia de respostas 5,0 33,0 37,0 18,0 7,0

Fonte: Resultados da Pesquisa (2015). Elaboragéo dos autores. Nota: (1) condigéo positiva:
soma das avaliacGes 6timas e boas; (2) condi¢cdo negativa: soma das avaliagGes ruins e
péssimas.

Com relagéo as condi¢cdes negativas de trabalho no HUM (Tabela 4), o destaque foi
para a seguranca oferecida pelo local de trabalho com soma de 48% das respostas para ruim e
péssimo e 34,0% para as categorias disponibilidade e manutencdo dos equipamentos de
trabalho, respectivamente. No quesito condicGes positivas, obteve-se participacdes mais alta
para os suportes do banco de sangue (somatorio de 78,0%) e do servico de laboratorio (soma
de 66% das respostas de 6timo e bom).

As respostas obtidas no Servico de atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) a

respeito das condigdes de trabalho estdo dispostas na Tabela 5. E resultante, média minima de
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respostas (4,0%) para avaliacdo 6tima, destacando a condicdo quantidade de enfermeiros no
servico (20,0%). A média maxima (43%) foi para avaliacdo boa, com valores percentuais
significativos para os itens condicdes de repouso oferecidas para os profissionais (70,0%),
guantidade de pessoal auxiliar no servico e conforto como condicdo de trabalho, que

receberam 65% das avaliacOes para cada um.

Tabela 5. Distribuicdo da frequéncia (%) de respostas obtidas referente as condigdes do
ambiente de trabalho do Servico de Atendimento Movel as Urgéncias (SAMU), Maringé-
Parana

Otimo Bom Regular Ruim Péssimo
Condicoes do ambiente de trabalho (%) (%) (%) (%) (%)
Conforto como condicdo de trabalho 5,0 65,0 10,0 10,0 10,0
Limpeza do ambiente 0,0 60,0 30,0 10,0 50
Disponibilidade dos equipamentos de trabalho 5,0 50,0 30,0 5,0 10,0
Manutencdo dos equipamentos 0,0 45,0 15,0 5,0 15,0
an_ntidade de _materiais para de,sen_volver as 150 55.0 15.0 25.0 0,0
atividades (medicamentos, descartaveis, etc)
Con_dlg_oes _ de repouso oferecidas para o0s 5.0 70.0 20,0 5.0 0,0
profissionais
Qualidade das refeicoes 0,0 20,0 30,0 5,0 10,0
Organizacdo do ambiente de trabalho 0,0 60,0 25,0 25,0 10,0
Quantidade de médicos no servigo 10,0 40,0 10,0 15,0 15,0
Quantidade de enfermeiros no servicgo 20,0 40,0 20,0 10,0 10,0
Quantidade de pessoal auxiliar no servico 5,0 65,0 45,0 5,0 15,0
NUmero de atendimentos por turno 5,0 50,0 10,0 5,0 10,0
Carga horaria do turno de trabalho 0,0 45,0 20,0 15,0 5,0
Seguranca oferecida pelo local de trabalho 0,0 25,0 10,0 5,0 35,0
Suporte do servico de laboratorio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Suporte do banco de sangue 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Suporte do servigo de imagem 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Media total da frequéncia de respostas 4,0 43,0 19,0 10,0 110

Fonte: Resultados da Pesquisa (2015). Elaborag&o dos autores. Nota: (1) condigéo positiva:
soma das avaliagGes 6timas e boas; (2) condigdo negativa: soma das avaliagfes ruins e
péssimas.

As condicOes negativas de trabalho no SAMU (Tabela 5) com maior ressalva pelos
profissionais que trabalham no local foram a seguranca ofertada pelo local de trabalho, com
40,0% das respostas de ruim e péssimo e organizacdo do ambiente de trabalho (35%). O ponto

positivo com maior soma das respostas correspondeu as condi¢des de repouso (75,0%), Na
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sequéncia apareceram os itens conforto, quantidade de materiais para o desenvolvimento das
atividades e de pessoal auxiliar no servigo com 70,0% para cada um, nesta ordem.

E necessario salientar que nos ultimos trés itens da Tabela 5 os valores percentuais
estdo 0%. Isto esta relacionado a questdo de que esta Unidade de Atendimento as Urgéncias,
por ser mdvel, ndo possui suporte do servico de laboratério, suporte de servico do banco de
sangue e suporte do servigo de imagem.

Discusséo

De acordo com os resultados obtidos nesta pesquisa, constata-se que os valores
percentuais de maior peso propiciam reflexdo acerca da visdo que os profissionais de salde
podem ter em relacdo as condi¢bes de trabalho. O profissional que possui residéncia ou
especializacdo, vinculo estatutario municipal, e € plantonista, tem a possibilidade de enxergar
e compreender as condi¢fes do seu ambiente de trabalho de forma mais ampla. Este fato esta
relacionado principalmente, ao profissional diarista, que convive com a realidade do
atendimento as urgéncias todos os dias.

As unidades de saude analisadas acima trabalham diariamente com a realidade da
urgéncia atrelado a internacdo do paciente gravemente enfermo. Logo, € necessario dar
destaque a estas questdes avaliadas de forma negativa, que sdo extremamente necessarias para
que o profissional da saude envolvido tenha condicbes de realizar todo e qualquer tipo de
atendimento da melhor maneira possivel.

A condicdo de repouso oferecida no ambiente de trabalho merece destaque, pois, 0
trabalho realizado de forma satisfatdria depende integralmente deste fator. Levando em
consideracdo que as duplas jornadas de trabalho fazem com que estes profissionais tenham
necessidade de descansar adequadamente, e muitas vezes essa necessidade basica é realizada
no ambiente de trabalho, pois ndo ha tempo para fazé-lo em casa (FREITAS et al, 2006;
ALEVATO; ARAUJO, 2009).

A questdo da seguranca oferecida pelo local de trabalho trata-se de um item de
extrema importancia e pode-se observar que independente da unidade de urgéncia/emergéncia
pesquisada, uma maior média de respostas obtidas foi para condi¢des negativas. Estudos tém
evidenciado o risco de profissionais de sadde em adquirir infeccbes durante o
desenvolvimento de suas atividades ocupacionais. Infec¢Ges, por exemplo, como hepatites B e
C, e 0 virus da imunodeficiéncia humana (HIV) tém sido descritas em trabalhadores da salude
apos a exposicdo acidental a material bioldgico, sejam por lesdes percutaneas e/ou contato do

sangue contaminado com a membrana mucosa ou pele ndo integra (LOPES, 2008). Logo, as



41

unidades de atendimento as urgéncias devem oferecer aos funcionérios todo o equipamento de
protecdo individual necessario para a seguranca e integridade de sua saude. Além disso,
pode-se considerar que esta seguranca no trabalho a ser discutida estd também relacionada a
incidentes nos quais os trabalhadores sofrem abusos, ameacas ou ataques em circunstancias
delicadas de um atendimento de urgéncia, que colocam em perigo, implicita ou
explicitamente, sua seguranca, seu bem-estar ou sua salde (CEZAR; MARZIALE, 2006).

Verifica-se, que as UPAs Zona Sul e Norte e o Hospital Universitario de Maringa,
possuem quantidade de materiais para desenvolver as atividades, servicos de hemoterapia e
laboratério atendendo satisfatoriamente as necessidades dos profissionais. Estes fatores,
dentro de uma instituicio de salde que presta atendimento de urgéncia, tem elevada
importancia, pois o profissional da saude tem papel preponderante na administracdo de
recursos materiais dos servigos de saude, visto que usualmente assume o gerenciamento das
unidades e a coordenacdo das atividades assistenciais realizadas pelo conjunto da equipe de
salde. Isto leva a necessidade de desenvolver um sistema de gerenciamento de materiais, com
0 objetivo de organizar esses recursos para facilitar a assisténcia, O gerenciamento de
materiais expressa tanto a preocupacdo com a qualificacdo da assisténcia, como também, com
0 gerenciamento de custos para a instituicdo (HAUSMANN; PEDUZZI, 2009).

Considerando as condicGes avaliadas de forma positiva referente a suporte de
laboratério e banco de sangue, Dani (2009) relata que nas unidades de atendimento as
urgéncias, constantemente ha casos de pacientes que sem reposi¢do sanguinea e exames
complementares ndo sobreviveriam e, por isso, devido a determinacdes legais, uma unidade
de urgéncia ndo pode funcionar sem o suporte de uma unidade hemoterépica e de laboratério.

Para os resultados encontrados para 0 SAMU é importante salientar que esta unidade
de saude recebeu recentemente por uma grande reforma financiada pelo governo do estado do
Parana e, por isso, os profissionais estdo tendo a oportunidade de trabalhar com estrutura e
equipamentos novos (MARINGA, 2013). Talvez seja possivel atribuir este fator a tantas
avaliacdes positivas. Contudo, ha destaque na avaliacdo negativa da condicdo de seguranga
oferecida pelo local de trabalho.

No estudo de Soerensen et al. (2008) verificou-se a exposi¢do as fontes de riscos
ocupacionais de equipes de atendimento pré hospitalar de uma rodovia privatizada. Na
pesquisa documental de 4.992 atendimentos realizados, em 163 ocorreram relatos de
acidentes ou incidentes com a equipe de atendimento que foram descritos na ficha de
ocorréncias. Os fatores de risco encontrados foram classificados da seguinte forma: de

acidentes 65%, ergonémicos 17%, bioldgicos 9%, fisicos 6% e quimicos 4%. Dentre estes
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fatores merecem destaque os acidentes de transito envolvendo as equipes de atendimento, 0s
atos de agressividade das vitimas ou familiares, as quedas, os escorregbes e 0S
atropelamentos. Assim, pode-se considerar que o resultado percentual negativo para a
condicdo de seguranca oferecida merece atencdo e mudangas, com auxilio de politicas

publicas voltadas para este fator.

Concluséo

Os resultados deste trabalho evidenciaram que os profissionais da salde estdo
satisfeitos em relacdo as condi¢cbes oferecidas pelo seu ambiente de trabalho, especialmente
para fatores relacionados ao suporte de profissional auxiliar no servigo e suporte de materiais
para a realizacdo do trabalho. Porém, foi aparente a insatisfacdo com as questdes relacionadas
ao conforto e seguranca oferecidas pelo local de trabalho. Estes sdo os fatores que mais
importam para a maioria dos profissionais, pois grande parte destes acaba por fazer jornada
dupla de trabalho e por este motivo, necessita de um bom local de descanso e uma boa
alimentacdo para reporem sua energia gasta no proprio trabalho.

Para as condicdes de trabalho na rede de Urgéncia e Emergéncia ser classificadas
como positiva, do ponto de vista dos profissionais, sugere-se que algumas acgdes sejam
tomadas, por exemplo, gestdo participativa, no sentido dos profissionais da saude atuar de
forma integrada para apontarem caminhos na resolugdo dos problemas relativos a organizagédo
e reestruturacdo do ambiente de trabalho; construcdo coletiva de a¢bes de promocéo a saude e
de prevencdo em um processo continuo de (re) conhecimento das situacfes de risco presentes
no ambiente laboral, e desenvolvimento de pesquisas que objetivem verificar associacdes
entre as exigéncias do trabalho e a ocorréncia de desordens fisicas e psicoldgicas entre
trabalhadores inseridos no atendimento as urgéncias.

Portanto, o fator trabalho tem papel essencial na vida dos individuos, pois colabora
para o desenvolvimento de sua identidade, de sua subjetividade, contribuindo para que eles
participem na efetividade da vida social e considerado elemento essencial para a saude. O
trabalho quando produzido com condi¢des adequadas de atuacdo pode proporcionar

satisfagdo, e tornar-se agradavel, caso contrario pode favorecer o desgaste do trabalhador.
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CONCLUSOES GERAIS

A partir destes dois trabalhos voltados para o estudo da satisfacdo e motivacdo dos
profissionais da satde que trabalham na urgéncia e emergéncia da 15% Regional de salde do
Parand - PR, é possivel concluir que sdo varias as possibilidades para novas pesquisas neste
ambito. O que pode tornar possivel a ampliacdo de conhecimentos a cerca de tudo o que
envolve o universo do atendimento as urgéncias.

E necessario que os profissionais da salde se envolvam cada vez mais em comtemplar
a realidade do atendimento em redes, proposto recentemente pelo Sistema Unico de Sadde,
como fonte de geracdo do conhecimento.

Apresenta-se entdo uma dupla tarefa para que possamos avancar na proposicao e nas
tentativas de implementacdo de mudancas nas praticas de salde que possam ir além das
solucBes macro politicas (esfor¢os de reorganizacao e melhoria das condi¢des e dos processos
de trabalho). De um lado, explorar, buscar reconhecer, 0S processos
intersubjetivos/inconscientes presentes no modo como se realiza o trabalho gerencial e em
salde e suas consequéncias sobre a vida organizacional e qualidade do cuidado.

De outro lado, buscar, propor e/ou fortalecer dispositivos e processos de gestdo e
organizacdo do trabalho nos servigos de salde que favorecam a gestores e trabalhadores de
salide o acesso a sua prépria subjetividade ao reconhecimento das fontes de seu sofrimento e
prazer no trabalho, dos vinculos imaginario-afetivos que os ligam ao trabalho, as
organizagdes, ao outro (profissional, usuario) e do sentido do trabalho em suas vidas.

E preciso compreender que dispositivos como colegiados de gestdo, comissdes, grupos
de trabalho, supervisbes/discussbes de casos, oficinas de planejamento, entre outros,
constituem-se como espacos intersubjetivos em que se manifestam processos inconscientes,
mas também possibilidades de elaboragdo psiquica pelos membros do grupo, procurando, ao
mesmo tempo, estar voltados para questdes praticas da gestdo e da atencdo a salude nas

urgéncias.
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ANEXO A: NORMAS DA REVISTA PANAMERICANA DE SALUD PUBLICA
A. EspecificagOes

A RPSP/PAJPH segue, em geral, as normas definidas no documento "Requisitos uniformes
para preparar manuscritos enviados a revistas biomédicas”, elaborado pelo Comité
Internacional de Diretores de Revistas Médicas (5a. ed., 1997). Tais normas sdo conhecidas
também como "normas de VVancouver" (ver Bibliografia).

A seguir, sdo oferecidas instrucbes praticas para elaborar o manuscrito, ilustradas com
exemplos representativos. Os autores que ndo obedecerem as normas de apresentacdo se
expdem a recusa imediata de seus artigos.

B. Envio do manuscrito

O original, trés copias e um disquete com o texto completo do manuscrito (ver se¢do IL.E -
Extensdo e apresentacdo) devem ser enviados ao Chefe do Programa de Publicacdes e
Servicos Editoriais (DBI), que acusara o recebimento do manuscrito mediante carta ao autor.

C. Idioma

A RPSP/PAJPH publica artigos em espanhol, inglés e portugués, embora sejam aceitos
manuscritos redigidos em qualquer dos idiomas oficiais da OPAS (inglés, francés, portugués e
espanhol). E recomendado encarecidamente aos autores que escrevam em sua lingua materna;
0 uso inadequado de uma lingua estrangeira obscurece o sentido e enfraquece o rigor
cientifico.

Os artigos selecionados para a RPSP/PAJPH nem sempre serdo publicados no idioma em que
foram originalmente escritos; o idioma de publicacdo sera decidido segundo a procedéncia do
publico para o qual o contetdo apresente maior interesse cientifico e pratico.

D. Direitos de autor (Copyright)

Cada artigo devera ser acompanhado de uma declaracéo especificando que o manuscrito ndo
foi publicado previamente e que ndo serd apresentado a nenhuma outra revista antes de a
decisdo da OPAS ser conhecida. Os autores anexardo ainda uma declaragdo assinada
indicando que, se 0 manuscrito for aceito para publicacdo, os direitos de autor pertencerdo a
OPAS.

Solicita-se aos autores que incluam informacdes completas sobre qualquer bolsa de estudos
ou subvencoes recebidas da OMS, da OPAS ou de outro organismo para custear o trabalho no
qual o artigo é baseado.

Os autores assumirdo a responsabilidade de obter as permissdes necessarias para reproduzir
qualquer material protegido por direitos autorais. O manuscrito devera ser acompanhado da
carta original outorgando essa permissao; nela devera ser especificado com exatiddao o numero
do quadro ou figura ou o texto exato que sera citado e como sera usado, além da referéncia
bibliografica completa (ver secdo I1.J - Referéncias bibliogréaficas).


http://www.scielosp.org/revistas/rpsp/pinstruc.htm#Bibliografia
http://www.scielosp.org/revistas/rpsp/pinstruc.htm#Extensão e apresentação
http://www.scielosp.org/revistas/rpsp/pinstruc.htm#PAHO Publications Program
http://www.scielosp.org/revistas/rpsp/pinstruc.htm#Referências bibliográficas
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Somente devem constar como autores aqueles que tenham participado diretamente da
pesquisa ou da elaboragéo do artigo, e que poderéo ser publicamente responsabilizados pelo
seu contetdo. A inclusdo de outras pessoas como autores, por amizade, reconhecimento ou
outras razdes ndo cientificas, constitui falta de ética.

E. Extensédo e apresentacio

O manuscrito completo ndo devera exceder 15 a 20 folhas tamanho carta (8,5 x 11") ou ISO
A4 (212 x 297 mm). Estas devem ser datilografadas com tinta preta em um s6 lado do papel,
com espaco duplo ou triplo e com margens superior e inferior de cerca de 2,4 cm. As margens
direita e esquerda deverdo medir pelo menos 2,4 cm. As palavras ndo deveréo ser hifenizadas
ao final das linhas. As paginas deverdao ser numeradas sucessivamente. O original devera ser
acompanhado de trés cdpias de boa qualidade. Nao serdo aceitas copias feitas com carbono.

Déa-se preferéncia aos manuscritos preparados em computador ou processador de textos,
sendo gque uma versdo em disquete (de 3,5" ou 5,25") deve ser enviada junto com a versao
final impressa. Embora seja aceito qualquer equipamento compativel com IBM ou Macintosh,
o melhor programa é Microsoft Word. O autor deve indicar o programa que foi usado na
elaboragéo do artigo.

N&o serdo aceitos manuscritos que ndo cumpram as especificacdes aqui detalhadas. No caso
de trabalhos ou cita¢des traduzidos, em parte ou na sua totalidade, uma cdpia do texto no
idioma original devera acompanhar o manuscrito.

Os artigos aceitos serdo submetidos a um processamento editorial que pode incluir, se
necessario, a condensacao do texto e a supressao ou adi¢cdo de quadros, ilustracGes e anexos.
A versdo editada serd remetida ao autor para sua aprovacao.

F. Titulo e autores

O titulo deve limitar-se a 10 palavras, se possivel, e ndo deve exceder 15. Deve descrever o
contetdo de forma especifica, clara, breve e concisa. Palavras ambiguas, jargbes e
abreviaturas deverdo ser evitados. Um bom titulo permite aos leitores identificar o tema
facilmente e, além disso, ajuda aos centros de documentacdo a catalogar e classificar o
material com exatidao.

Imediatamente sob o titulo, deverdo figurar o nome e o sobrenome de cada autor, bem como o
nome da instituicdo em que trabalha. A RPSP/PAJPH ndo publica os titulos, distingdes
académicas etc. dos autores.

E preciso informar o endereco completo do autor principal ou daquele que devera se
encarregar de responder toda a correspondéncia relativa ao artigo. Se uma caixa postal for
usada, também é necessario indicar outro endere¢o onde possa chegar um servico de entrega
comercial.

G. Resumo e palavras-chave
Cada trabalho, incluindo as comunicagdes breves, devera ser acompanhado de um resumo —

de cerca de 150 palavras se for descritivo, ou de 250 se for estruturado — que indique
claramente: a) os propositos do estudo; b) lugar e datas de sua realizacdo; c) procedimentos
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basicos (selecdo de amostras e métodos de observacdo e analise); d) resultados principais
(dados especificos e, se for 0 caso, sua interpretacdo estatistica); e €) as principais conclusdes.
Deve-se enfatizar 0s aspectos novos e relevantes.

Nenhuma informacdo ou conclusio que ndo apareca no texto devera ser incluida. E
conveniente redigi-lo em estilo impessoal e ndo incluir abreviaturas, remissées ao texto
principal ou referéncias bibliogréficas.

O resumo permite aos leitores determinar a pertinéncia do contetido e decidir se lhes interessa
ler o documento em sua totalidade. De fato, é a Unica parte do artigo que muitas pessoas léem
e, junto com o titulo, a que é incluida nos sistemas de disseminagdo de informacéo
bibliografica, como o Index Medicus.

Depois do resumo, 3 a 10 palavras-chave ou frases curtas devem ser indicadas para fins de
indexacdo em bases de dados como o Index Medicus, cuja lista "Cabecalhos de assuntos
médicos" (Medical Subject Headings) deve servir de guia.

H. Corpo do artigo

Em geral, os trabalhos que apresentam pesquisas ou estudos se dividem nas seguintes se¢des
correspondentes ao chamado "formato IMRED": introducdo, materiais e métodos, resultados
e discussdo. Os trabalhos de atualizacdo e revisdo bibliografica costumam requerer outros
titulos e subtitulos de acordo com o conteudo.

No caso das comunicacgdes breves, as divisdes habituais deverdo ser suprimidas, mantendo-se
entretanto essa sequiéncia no texto.

I. Notas de rodapé

Sdo as explicacBes que, num tipo de letra menor, aparecem na parte inferior de uma pagina.
Serdo utilizadas para identificar a afiliacdo (instituicdo e departamento) e endereco dos
autores e algumas fontes de informacdo inéditas (ver secdo J.4 - Fontes inéditas e resumos).
Essas notas deverdo ser separadas do texto mediante uma linha horizontal e identificadas por
nlmeros consecutivos ao longo do artigo, colocados como expoentes.

J. Referéncias bibliograficas

Sdo essenciais para identificar as fontes originais de conceitos, métodos e técnicas
provenientes de pesquisas, estudos e experiéncias anteriores; para apoiar os fatos e opinides
expressos pelo autor, e orientar o leitor interessado a informar-se com maior detalhe sobre
determinados aspectos do conteido do documento.

Com excecdo dos artigos de revisao bibliografica e das comunicagfes breves, a RPSP/PAIPH
requer no minimo 20 referéncias bibliograficas pertinentes e atualizadas. Os artigos de reviséo
em geral terdo um maior numero de fontes, e as comunicagdes breves, um méximo de 15.

Todas as referéncias devem ser citadas no texto com numeros consecutivos, entre parénteses,
da seguinte forma:

"Observou-se (3, 4) que..."


http://www.scielosp.org/revistas/rpsp/pinstruc.htm#Fontes inéditas e resumos
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Ou: "Varios autores (1-5) assinalaram que..."

A lista de referéncias devera ser numerada consecutivamente seguindo a ordem das citacdes
no texto. Por sua vez, as fontes bibliograficas consultadas mas ndo citadas no texto seréo
denominadas "bibliografia” e seréo ordenadas alfabeticamente pelo sobrenome dos autores.

A lista de referéncias ou a bibliografia devera ser apresentada em folhas separadas, ao final do
artigo, e elaborada de acordo com as normas descritas a seguir.

1. Artigos de revistas. E necessario fornecer a seguinte informacéo: autor(es), titulo do
artigo, titulo abreviado da revista em que foi publicado (sublinhado ou em itélico); ano;
volume (em nOmeros arabicos), numero (pode ser omitido se a revista tiver paginagédo
continua ao longo de um volume) e paginas inicial e final. Toda a informacdo sera
apresentada na lingua original do trabalho citado. Os seguintes exemplos ilustram o "estilo de
Vancouver" para a elaboracdo e pontuacdo de citagBes bibliograficas que devem ser
observadas.

a. Autores individuais. Os sobrenomes e iniciais dos primeiros seis autores deverdo ser
mencionados; se sdo mais, a expressdo "et al." deveréa ser usada. Exemplos:

Brownie C, Habicht JP, Cogill B. Comparing indicators of health and nutritional status. Am J
Epidemiol 1986;124:1031-1044.

Herrero R, Brinton L, Hartge P, Reeves W, Brenes M, Urcuyo R, et al. Determinants of the
geographic variation of invasive cervical cancer in Costa Rica. Bull Pan Am Health Organ
1993; 27:15-25.

b. Artigos que possuem varias partes

Fitzharding PM, Stevens EM. The small-for-date infant: Il, neurological and intellectual
sequelae. Pediatrics 1972; 50:50-57.

c. Autor corporativo. Se consta de varios elementos, mencionar da maior para a menor. Em
revistas publicadas por organismos governamentais ou internacionais, os trabalhos sem autor
podem ser atribuidos ao organismo responsavel:

Pan American Health Organization, Expanded Program on Immunization. Strategies for the
certification of the eradication of wild poliovirus transmission in the Americas. Bull Pan Am
Health Organ 1993; 27:287-295.

d. Artigo sem autor dentro de uma se¢édo regular de uma revista:

World Health Organization. Tuberculosis control and research strategies for the 1990s:
memorandum from a WHO meeting. Bull World Health Organ 1992;70:17-22.

e. Tipos especiais de artigos e outras comunicac6es. Sdo indicados entre colchetes:

Wedeen RD. In vivo tibial XFR measurement of bone lead [editorial]. Archives Environ
Health 1990; 45:69-71.
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f. Suplemento de um volume:

Maheshwari RK. The role of cytokines in malaria infection. Bull World Health Organ 1990;
68 (suppl):138-144.

2. Trabalhos apresentados em conferéncias, congressos, simpoésios etc. Somente devem
constar nas referéncias se as atas correspondentes tiverem sido publicadas.

Koeberle F. Pathologic anatomy of entero-megaly in Chagas' disease. Proceedings of the 2nd
biennial meeting of the Bockus Alumni International Society of Gastroenterology, Rio de
Janeiro. 1962;92-103.

3. Livros e outras monografias. Deverdo ser incluidos os sobrenomes e iniciais de todos os
autores (ou editores, compiladores etc.) ou o nome completo da entidade coletiva; titulo
sublinhado (ou em italico); nimero da edicdo; lugar de publicacdo, casa publicadora e ano.
Quando procedente, os numeros do volume e as paginas consultadas deverdo ser
acrescentados, assim como a série a que pertence e 0 seu nimero correspondente na série.

a. Autores individuais:

Eisen HN. Immunology: an introduction to molecular and cellular principles of immune
response. 5th ed. New York: Harper and Row; 1974: 215-217.

b. Autor corporativo que € também editor:

World Health Organization. The Sl for the health professions. Geneva: WHO; 1977.

¢. Como citar um capitulo:

Weinstein L, Swartz MN. Pathogenic properties of invading microorganisms. In: Sodeman
WA Jr, Sodeman WA, eds. Pathologic physiology: mechanisms of disease. Philadelphia: WB
Saunders; 1974:457-472.

d. Como indicar o numero de volumes ou citar um volume em particular:

Pan American Health Organization. Volume IlI: Health conditions in the Americas. 1990 ed.
Washington, DC: PAHO;1990. (Scientific publication 524).

Pan American Health Organization. Health conditions in the Americas. 1990 ed. Washington,
DC: PAHO; 1990. (Scientific publication 524; 2 vol).

e. Como citar um volume que tem titulo proéprio:

World Health Organization, Volume 2: Instruction manual. In: International Classification of
Diseases and Related Health Problems. 10th rev. Geneva: WHO; 1992.

f. Atas publicadas de congressos, simposios, conferéncias etc.:

DuPont B. Bone marrow transplantation in severe combined immunodeficiency with an
unrelated MLC compatible donor. In: White HJ, Smith R, eds. Proceedings of the third
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annual meeting of the International Society for Experimental Hematology. Houston:
International Society for Experimental Hematology; 1974: 44-46.

g. Informes e documentos completos sem autor. Somente serdo oferecidos detalhes sobre
informes escritos que os leitores possam solicitar e obter. E importante indicar o nome exato
da entidade coletiva responsavel pelo documento, titulo completo, cidade, ano e nimero. Se
possivel, deve-se dar a fonte do documento. Exemplos:

National Center for Health Services Research. Health technology assessment reports, 1984,
Rockville, Maryland: National Center for Health Services Research; 1985; DHHS publication
no (PHS) 85-3373. Available from: National Technical Information Service, Springfield, VA
22161.

4. Fontes inéditas e resumos (abstracts). Ndo sdo consideradas referéncias apropriadas os
resumos (abstracts) de artigos, os artigos que ainda ndo tenham sido aceitos para publicacéo,
as teses quando ainda sdo inéditas e os trabalhos ndo publicados mesmo que tenham sido
apresentados em conferéncias. Excetuam-se os artigos ja aceitos mas ainda ndo publicados
(no prelo). Se for absolutamente necessario citar fontes inéditas, deve-se menciona-las no
texto (entre parénteses) ou como notas de rodapé. A citacdo no texto deverd ser feita da
seguinte maneira:

Observou-se® que . . .

e ao pé da mesma pagina do manuscrito aparecera a nota correspondente:

! Herrick JB, [and others]. [Letter to Frank R Morton, Secretary, Chicago Medical Society].
Herrick papers. [1923]. Located at: University of Chicago Special Collections, Chicago,
Ilinois.

No caso de artigos ja aceitos mas ainda nao publicados (no prelo), deve-se seguir o exemplo:

It has been demonstrated (Little DA, Ecology Center of New York, unpublished observations,
1990) that . . .

5. Comunicagdes pessoais. Devem ser incluidas unicamente quando oferecerem informacéo
essencial ndo obtenivel de uma fonte publica. Somente figuram no texto entre parénteses, sem
nota de rodapé, da seguinte forma:

Dr. D.A. Little (Ecology Center of New York, personal communication, 1991) has pointed
out that. ..

6. Outros materiais. Devem seguir em geral as indicacbes para referenciar um livro,
especificando sua procedéncia (autores ou entidade responsavel), titulo, tipo do material, local
de publicacdo e data. Também devem ser descritos 0s sistemas necessarios para 0 uso de
informagdo em formatos eletrénicos.

a. Videocassetes:

World Health Organization. Before disaster strikes [videocassette]. Geneva: WHO; 1991.
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b. Diapositivos (slides):

Sinusitis: a slide lecture series of the American Academy of Otolaryngology—Head and Neck
Surgery Foundation [slide show]. Washington DC: The Academy; 1988. [54 slides and a
guide by HC Pillsbury and ME Johns].

c. Programas de computador:

Wechsler interpretation system [computer program]. Wakefield, Rhode Island: Applied
Innovations; 1983. [1 diskette; 1 guide].

d. Audiocassetes:

Clark RR, et al, eds. American Society for Microbiology prods. Topics in clinical
microbiology [audiocassette]. Baltimore: Williams and Wilkins; 1976. [24 audiocassettes: 480
min; accompanied by 120 slides and one manual].

e. Bases de dados / CD-ROMs:

Compact library: AIDS [CD-ROM database updated quarterly]. Version 1.55a. Boston:
Massachusetts Medical Society, Medical Publishing Group; 1980. [1 compact disk; operating
system: IBM PC, PS/2 or compatible; 640K memory; MS-DOS 3.0 or later].

f. Sites na Internet:

Pritzker TJ. An early fragment from Central Nepal [Internet site]. Ingress Communications.
Available: http://www.ingress.com/ ~astanart/pritzker/pritzker.html. Accessed 8 June 1995.

g. Materiais instrucionais:

Card No. 8 Use of cervical mucus examination as a method for avoiding pregnancy. In: World
Health Organization and Blithe Centre for Health and Medical Education. Education on
family fertility: instructional materials on natural methods of family planning for use by
educators [pamphlets, cards, and posters]. Geneva: WHO; 1982.

K. Quadros (ou tabelas)

Os quadros sdo conjuntos ordenados e sistematicos de valores agrupados em linhas e colunas.
Devem ser usados para apresentar informacédo essencial de tipo repetitivo — em termos de
variaveis, caracteristicas ou atributos — em uma forma facilmente compreensivel para o
leitor. Podem mostrar frequéncias, relagdes, contrastes, variacdes e tendéncias mediante a
apresentacdo ordenada da informacdo. Devem ser compreensiveis por Si mesmos e
complementar — ndo duplicar — o texto. Os quadros ndo devem conter excesso de
informagdo estatistica porque resultam incompreensiveis, diminuem o interesse do leitor e
podem chegar a confundi-lo.

Cada quadro deve ser apresentado em uma folha separada ao final do artigo, e ser identificado
com um ndmero correspondente. Devera apresentar um titulo breve e claro de maneira que o
leitor possa determinar sem dificuldades quais dados foram tabulados e o que indicaréo, além
do lugar, data e fonte da informagéo. O cabegalho de cada coluna deve incluir a unidade de
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medida e ser o mais breve possivel; a base das medidas relativas (porcentagens, taxas,
indices) deve ser indicada claramente quando forem utilizadas. Somente devem ser deixados
em branco os espacgos correspondentes a dados que ndo sdo aplicaveis; se falta informacao
porque ndo foram feitas observagdes, os espacos deverdo ser preenchidos por um pontilhado.

Linhas verticais ndo deverdo ser usadas, assim como somente trés horizontais deverdo
aparecer: uma apos o titulo, outra apds os cabegalhos de coluna e a tltima ao final do quadro,
antes das notas, se houver. As chamadas para as notas ao final do quadro deverdo ser feitas
mediante letras colocadas como exponentes, em ordem alfabética; cifras, asteriscos ou outros
simbolos quaisquer nao deverao ser utilizados com esse propdsito.

As comunicacgdes breves poderao apresentar até o limite maximo de dois quadros ou figuras.
L. Figuras

As ilustracbes (graficos, diagramas, desenhos lineares, mapas, fotografias etc.) devem ser
utilizadas para destacar tendéncias e ilustrar comparacdes de forma clara e exata. Devem ser
faceis de compreender e agregar informacdo, ndo duplicad-la. As figuras deverdo ser
apresentadas em forma de desenhos manuais ou fotografias em branco e preto em papel
brilhante, ou geradas por computador. Os desenhos e legendas devem ser bem elaborados para
que possam ser reproduzidos diretamente; deverdo ser enviados entre folhas de papeldo duro
que os protejam durante o transporte. Todas as figuras deverao ser perfeitamente identificadas
no verso. Seus titulos serdo tdo concisos quanto possivel e, a0 mesmo tempo, bastante
explicitos. Notas ndo deverdo ser utilizadas na figura, mas a fonte devera ser indicada no caso
de haver sido retirada de outra publicacéo.

Os titulos de todas as figuras deverdo ser anotados em ordem numérica numa folha separada.
Se houver espaco suficiente, a explicacdo dos graficos ou mapas poderé ser incluida dentro da
prépria figura, mas se ndo for possivel, sera incorporada ao titulo da figura. Os mapas e
desenhos apresentardo uma escala em unidades Sl (ver sec¢do I11.N - Unidades de medida).

As fotografias sdo preferiveis em branco e preto, devendo ter grande nitidez e excelente
contraste, e incluir antecedentes, escala, fonte de origem e data. Cada fotografia devera ser
identificada no verso com um numero e incluir um titulo claro e breve. Essa informacéo
devera ser escrita numa etiqueta adesiva no verso da fotografia.

O excesso de quadros, material grafico ou ambos diminui o efeito que se deseja alcancar. Essa
razdo, mais o fato de que os quadros e ilustragdes sao custosos e ocupam muito espaco, obriga
a uma selecdo cuidadosa para realcar o texto.

M. Abreviaturas e siglas

Serdo utilizadas 0 menos possivel. E preciso definir cada uma delas na primeira vez em que
aparecer no texto, escrevendo o termo completo e em seguida a sigla ou abreviatura entre
parénteses, por exemplo, Programa Ampliado de Imunizagdo (PAIl). Serdo citadas em
espanhol ou portugués, por exemplo, DP (desvio padrdo) e ndo SD (standard deviation),
exceto quando correspondam a entidades de alcance nacional (FBI) ou sejam conhecidas
internacionalmente por suas siglas ndo espanholas ou portuguesas (UNICEF), ou se refiram a
substancias quimicas cujas siglas inglesas estejam estabelecidas como denominagéo


http://www.scielosp.org/revistas/rpsp/pinstruc.htm#Unidades de medida
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internacional, como GH (hormdénio do crescimento), e ndo HC. (Ver também a secdo II.N -
Unidades de medida).

N. Unidades de medida

Deverdo ser usadas as unidades do Sistema Internacional (SI), que é essencialmente uma
versdo ampliada do sistema métrico decimal (ver bibliografia).

De acordo com esse sistema, os simbolos das unidades ndo sdo expressos no plural (5 km e
ndo 5 kms), nem séo seguidos de ponto (10 mL e ndo 10 mL.), salvo se estiverem no final de
uma frase e que por razBes ortogréficas deverdo leva-lo. Em portugués, os nimeros decimais
sdo expressos usando-se a virgula. As cifras devem ser agrupadas em trios, dispostos a direita
e a esquerda da virgula decimal, e separados entre si por um espaco simples. Ndo devem ser
separados por nenhum sinal de pontuacdo.


http://www.scielosp.org/revistas/rpsp/pinstruc.htm#Unidades de medida
http://www.scielosp.org/revistas/rpsp/pinstruc.htm#Bibliografia

ANEXO B: QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DE VALORES RELATIVOS AO

TRABALHO: Artigo 1
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Neste questionario vocé deve perguntar a si proprio: “QUAIS SAO OS MOTIVOS QUE ME
LEVAM A TRABALHAR NESTE LOCAL?”. Esses motivos constituem os valores do

trabalho.

A seguir, hd uma lista de valores do trabalho. Pedimos sua colaboragao para avaliar
quao importante cada valor € para vocé como um principio orientador em sua vida

no trabalho, marcando o nimero, a direita de cada valor, que melhor indique a sua

opiniao. Use a escala de avaliacao abaixo:

Como Principio Orientador em Minha Vida no Trabalho neste local, esse motivo é:

1 2 3 4 5
Pouco Importante Muito Extrem
Nada importante importante importante | amente
importa
nte

E importante para mim:

1. Estabilidade financeira 21345
2. Ser independente financeiramente 213|415
3. Combater mnjusticas sociais 21345
4. Realizacio profissional 213|415
5. Realizar um trabalho significativo para mim 213|415
6. Competitividade 21314|5
7. Trabalho intelectualmente estimulante 203145
& Autonomua para estabelecer a forma de realizacdo do trabalho 21314|5
9. Poder me sustentar 21345
10. Ter prazer no que faco 213145
11. Conhecer passoas 213(14|5
12. Satisfagdo pessoal 213 (4|5
13. Trabalho interessante 203145
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E importante para mim:

14. Crescimento intelectual 213|4|3
15. Seguir a profissdo da familia 21345
16. Gostar do que faco 21345
17. Status no trabalho 21345
15. Ganhar dinheiro 213145
19. Ser util para a sociedade 203 (4|5
20. Auzxiliar os colegas de trabalho 21345
21. Preservar munha saude 213145
22 Ter prestigio 21345
23, Bom relacionamento com colegas de trabalho 2345
24 Identificar-me com o trabalho 213145
25. Supervisionar outras pessoas 2134|535
26. Anmuzade com colegas de trabalho 21345
27. Competir com colegas de trabalho para alcangar as minhas metas profissionais 2(3(4|53
28. Ter compromisso social 213(4]5
29. Colaborar para o desenvolvimento da sociedade 2034|535
30. Realizacdo pessoal 203 (4|5
31. Ter superioridade baseada no éxito do meu trabalho 213(4|5
32. Mudar o mundo 213145
33. Ter fama 21345
34. Ter notoriedade 213145
35. Estabilidade no trabalho 21345
36. Ajudar os outros 21345
37. Suprir necessidades materiais 21345
38. Enfrentar desafios 213(4|5
39. Ser feliz com o trabalho que realizo 20345
40. Trabalho variado 203 (4|5
41. Aprimorar conhecimentos da minha profissio 21345
42, Obter posigio de destaque 213(4|5
43, Ter melhores condigdes de vida 21345
44. Trabalho que requer originalidade e criatividade 21345
45. Colaborar com colegas de trabalho para alcancar as metas de trabalho do grupo. 2(3(4|53




ll- CARACTERIZACAO DO PROFISSIONAL
Atuacao nesta unidade: ( ) médico(a) ( ) enfermeiro(a) ( ) téc. de enfermagem

Sexo:( )F( )M  Ano de nascimento:

Estado Civil:
( ) Casado

( ) Solteiro

() Viuvo

( ) Separado

Ano de Formatura:

Universidade:

Especializagao:

( ) Residéncia ou Especializagdo

( ) Mestrado ou Doutorado

( ) Nenhuma

Marque a unidade na qual vocé trabalha:
( ) UPA Zona Sul

( ) UPA Zona Norte

( ) Hospital Universitario de Maringa
()samu

Que tipo de vinculo possui com a unidade?
( ) Estatutario Federal

( ) Contrato Temporario

()CLT

( ) Estatutario Estadual

( ) Estatutario Municipal

Ha quanto tempo trabalha na Emergéncia deste local?
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Qual é o turno/regime semanal de trabalho?
( ) 2 plantdes de 12 horas

( )1 plantdo de 24 horas

( ) Diarista

( )12h/60h

( )12/36h

( ) Outro

Trabalha em outra unidade de saude? ( ) Sim ( ) Nao

Vocé desenvolve alguma outra atividade fora do trabalho? ( ) SIM ( ) NAO
Qual?

( ) Politico Partidaria

( ) Desportivas

() Artisticas

( ) Voluntariado

( ) Religiosas

Se for possivel, gostariamos de saber sua renda total estimada: (RESPOSTA OPCIONAL)
( ) Até R$2.000,00

( ) Entre R$4.000,00 e R$6.000,00

( ) Entre R$2.000,00 e R$4.000,00

( ) Entre R$6.000,00 e RS 10.000,00

( ) Acima de RS 10.000,00

( ) Ndo quero responder
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ANEXO C: NORMAS DA REVISTA SAUDE EM DEBATE

Formatacdo do trabalho

— O texto deve ser digitado no programa Microsoft® Word ou compativel, gravado em
formato doc ou docx.

— Padrdo A4 (210X297mm), margem de 2,5 cm em cada um dos quatro lados, fonte Times
New Roman tamanho 12, espagamento entre linhas de 1,5.

— O corpo de texto ndo deve conter qualquer informacéo que possibilite identificar os autores
ou instituicdes.

— O texto pode ser escrito em portugués, espanhol ou inglés.

— Respeita-se o estilo e a criatividade dos autores para a composicdo do texto, no entanto,
deve contemplar elementos convencionais como:

* Introdugdo com definicdo clara do problema investigado e justificativa.

» Métodos descritos de forma objetiva.

* Resultados e discussdo podem ser apresentados juntos ou em itens separados.

* Conclusao.

» Evitar repeti¢des de dados ou informacdes nas diferentes partes do texto.

— O texto completo deve conter:

* Folha de apresentagdo com o titulo, que deve expressar clara e sucintamente o conteido do
texto, contendo no maximo 15 palavras.

* Os textos em portugués e espanhol devem ter titulo na lingua original e em inglés. Os textos
em inglés devem ter titulo em inglés e portugués.

* Nome completo do(s) autor(es). Em nota de rodapé colocar as informacfes sobre filiacao
institucional e titulacdo, endereco, telefone e e-mail para contato.

* No caso de resultado de pesquisa com financiamento, citar a agéncia financiadora e o
namero do processo.

* Resumo em portugués e inglés ou em espanhol e inglés, com no maximo 700 caracteres,
incluidos os espacos, no qual fiquem claros os objetivos, 0 método empregado e as principais
conclusdes do trabalho.

 Nio sdo permitidas citagdes ou siglas no resumo, a excecdo de abreviaturas reconhecidas
internacionalmente.

* Ao final do resumo, de trés a cinco palavras-chave, utilizando os termos apresentados no
vocabulario estruturado (DeCS), disponiveis em: www.decs.bvs.br. Em seguida apresenta-se

0 texto.
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— N&o utilizar notas de rodapé no texto. As marcacfes de notas de rodapé, quando
absolutamente indispensaveis, deverdo ser sobrescritas e sequenciais. Exemplo: Reforma
Sanitarial.

— Depoimentos de sujeitos deverdo ser apresentados em italico.

— Para as palavras ou trechos do texto destacados, a critério do autor, utilizar aspas simples.
Exemplo: ‘porta de entrada’.

— Utilizar revisor de texto para identificar erros de ortografia e de digitacdo antes de submeter
a Revista.

— Figuras, gréficos e quadros devem ser enviados em arquivo de alta resolucdo, em preto e
branco ou escala de cinza, em folhas separadas do texto, numerados e titulados corretamente,
com indicacdes das unidades em que se expressam 0s valores e as fontes correspondentes.

O numero de figuras, graficos e quadros devera ser, no maximo, de cinco por texto. Os
arquivos devem ser submetidos um a um, ou seja, um arquivo para cada imagem, sem
identificacdo dos autores, citando apenas o titulo e a fonte do grafico, quadro ou figura.
Devem ser numerados sequencialmente, respeitando a ordem em que aparecem no texto. Em
caso de uso de fotos, os sujeitos ndo podem ser identificados, a menos que autorizem, por
escrito, para fins de divulgacéo cientifica.

Exemplos de citagdes

Para as citagdes utilizar as normas da ABNT (NBR 10520)

Citacdo direta

Ja o grupo focal é uma “técnica de pesquisa que utiliza as sessdes grupais como um dos foros
facilitadores de expressdo de caracteristicas psicossocioldgicas e culturais”. (WESTPHAL;
BOGUS; FARIA, 1996, p. 473).

Citacdo indireta

Segundo Foucault (2008), o neoliberalismo surge como modelo de governo na Alemanha pos-
nazismo, numa radicalizagé@o do liberalismo que pretende recuperar o Estado aleméo a partir
de nova relagdo Estado-mercado.

Exemplos de referéncias

As referéncias deverdo ser apresentadas no final do artigo, seguindo as normas da ABNT
(NBR 6023). Devem ser de no maximo 20, podendo exceder quando se tratar de revisao
sistematica. Abreviar sempre 0 nome e 0s sobrenomes do meio dos autores.

Livro:

FLEURY, S.; LOBATO, L.V.C. (Org.). Seguridade social, cidadania e saude. Rio de Janeiro:
CEBES, 2009.
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Capitulo de livro:

FLEURY, S. Socialismo e democracia: o lugar do sujeito. In: FLEURY, S.; LOBATO,
L.V.C. (Org). Participacédo, democracia e saude. Rio de Janeiro: CEBES, 2009.

Artigo de periodico:

ALMEIDA-FILHO, N.A. Problemética tedrica da determinacdo social da saude (nota breve
sobre desigualdades em salude como objeto de conhecimento). Salude em Debate, Rio de
Janeiro, v. 33, n. 83, set./dez. 2010, p. 349-370.

Material da internet:

CENTRO BRASILEIRO DE ESTUDOS DE SAUDE. Normas para publicacdo da Revista
Saude em Debate. Disponivel em: <http://www.
saudeemdebate.org.br/artigos/normas_publicacoes.pdf>. Acesso em: 9 jun. 2010.
Documentacéo obrigatoria

Os documentos relacionados a seguir deverdo ser assinados e postados nos correios ou
digitalizados e anexados como arquivo:

1. Declaracdo de autoria e responsabilidade.

Segundo o critério de autoria do International Committee of Medical Journal Editors, os
autores devem contemplar as seguintes condicOes: a) contribuir substancialmente para a
concepgdo e o planejamento do trabalho ou para a andlise e a interpretacdo dos dados; b)
contribuir significativamente na elaboracdo do manuscrito ou revisao critica do contetdo; c)
participar da aprovacdo da versdo final do manuscrito. Para tal, € necessario que todos 0s
autores e coautores assinem a Declaracdo de Autoria e de Responsabilidade, conforme
modelo disponivel em: <http://www. saudeemdebate.org.br/artigos/index.php.>

2. Conflitos de interesse

Os trabalhos encaminhados para publicacdo deverdo conter informacédo sobre a existéncia ou
ndo de conflitos de interesse. Os conflitos de interesse financeiros, por exemplo, ndo estdo
relacionados apenas ao financiamento direto da pesquisa, mas também ao proprio vinculo
empregaticio. Caso ndo haja conflito, inserir a informagao “Declaro que ndo houve conflito de
interesses na concepgao deste trabalho” na folha de apresentacéo do artigo sera suficiente.

3. Etica em pesquisa

No caso de pesquisa que envolva seres humanos nos termos do inciso Il da Resolu¢éo 196/96
do Conselho Nacional de Saude

— pesquisa que, individual ou coletivamente, envolva o ser humano de forma direta ou

indireta, em sua totalidade ou partes dele, incluindo o manejo de informacgdes ou materiais—,
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devera ser encaminhado documento de aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) que

a aprovou.



ANEXO D: QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DAS CONDICOES DE
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TRABALHO
Q[’ESTQES Otimo | Bom Regular | Ruim | Péssimo
1. Conforto como condigfo de trabalho
2. Limpeza do Ambiente;
3. Dispombilidade dos equipamentos de trabalho;
4. Manutencio dos equipamentos;
5. Quantidade de materiais para desenvolver as
atividades (medicamentos. descartaveis etc):
6. Condigdes de repouso para os profissionais
oferecida pelo hospital;
7. Qualidade da refeicio oferecida;
8. Orgamzacio do ambiente;
9. Quantidade de médicos no servico:
10. Quantidade de enfermeiros no servigo:
11. Quanfidade de pessoal auxiliar no servigo;
12. Numero de atendimento por furno;
13. Carga horaria do turno de trabalho.
14. Seguranca oferecida pelo hospital
15. Suporte do servigo de laboratorio
16. Suporte do banco de sangue
17. Suporte do servigo de imagem




ANEXO E: PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
ENVOLVENDO SERES HUMANOS DO CENTRO UNIVERSITARIO CESUMAR
(UNICESUMAR) (ARTIGO 1E 2)

Plaiaforma Brasil - Kinisigno da Sagde
Centra Universicirio de Maringd - CESLURAR

PROJETO DE PESOUISA

Tilo: Lesantarmenio = avaliagso das Redes de Aleng o & Saode da regido de sivacao do Consorcio
Pablico Imi=mmunicipal de Saods do Setenrido Paranaense g © UsSEP

#rea Tematica:
Pezquisador: Rose Mari Benremann Versdo: 1
Inatituigdo: Cenro Universitdrio de Maringd - CESUMAR CARE: E3540812.2.0000,555

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

Numero do Parecer:  BEX1Z
Data da Relatoria: 03082012

A presentagio do Projeto:

Este proje=io visa r=alizar E’ﬁui{d‘.’-'mh 4 §? R=gional de Sande do Parana, regiso d= amasgso do Conmarcio
Poblieo miemmunicipal de Sande do S=ienriso Paranaense ¢ CISAMUSER. & meicdoegia do estude prese um
lvantameno & avaliagic das Redss de At=ngioc & Salds sxistent=s abjetivando razer subsidics para
definigao d= poliicas poblicas para a regiso. 8 pesquisa, de cunho qualiquanttatvo, z=rd realizada com 3720
profssionais & membros da populacio usudna das redes, Pretende-s= com o= resuliades gerar um sisi=ma d=
riformacac digital georeferenciada deos servigos fornecides pelo SUS = disponiveis 3§ popdacio, = fambam,
obber dados schre a Fromogao e Vigilincia & saods sxistenies na regido que possarm orientar a gestio em
Ambitos municipal, =siadual = federal na consolidacio das redes de aiengio & sadde =, a pariir do

conhecimenta das informacees col=iadas, produzir material para subsidiar 25525 de melhoriaz na drea d=
Promecdo da Sands = consolidar 2z paliicas do SUS em temmics de Redes de Aengac 4 saode.

Objetivo da Pesquiza:

Realzar estudes guarti e qualitativa das Hedes de Ab=ncio & Saods= da regido de amacido do Caonsércio
Piblico Intsrmunicipal de Saods do Setsnirido Paranas=nss= ; CISAMUSER: ® Henilicar as Redes de Aencio &
Sauds na regido d= a=ndimento do CISAMUSEP quanio 4: Reds Cegonha, d= Aiengao &s Urgéncias, d=
Aiengdo Poicoszocial = Aencio Oncoldgica® Descrevsr a =siruiura = o dimensicnamenio das Redes d=
Aierglo 3 Saodes [Reds Cegonha, de

Ai=ncio s Urgércins, de= Aiencio Poicos=social = Ai=ncio Oncolagica)® Analsar as Redes d= Ai=ncio a Saods
=m bermos de Lualificacdc des pralissicrais® Analisar as Redes d= Alencdo & Saode em iermes de Fromogso
= Viglancia & saud=" Analisar az sxpeclativas = experidneias dos usudrios dos servicos da reds de Adencao
Frim#ria =m Sainde.

fwaliagdo dos Risoos & Benefioios:
Pelas caraci=risticas das colktas dos dades, ndo haverd risco para a agio bcneﬁ:i.:d-:..':n'r:il:ler-:ndng;c
uma maior abencao sobre as redes d= sencao & sadde pode=m melhorar a qualidade clinica, o= resullagdas
=anitdrios, a satisfacso dos usudrios = reduzi oz cusios dos sisiemas d= alengso & saods, =sia peoquisa

poderd propiciar subsidics para melhorias nos s=rvigos de sadde do 5U5, nas redes d= asiengio =
consequentemenie, na promocac da saods do usudric.

Comentirios & Consideragaes sobre a Peaquisa:

Este projeio t=m imporancia relevant= pars a &rea de pesquisa preiendida e, porianio, t=m amples condipies
de ser deservolvido a conmenio, no prazo ssipuado pelo seu oonograma.

Consideragtes sobre o= Termos de apresentagio obrigatéria:
A prezenta oz documentos corsiderados obrigatdrios pelo Sistema CONER.
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ANEXO F: TERMO DE CONCENTIMENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Artigo 1 e 2)

SATISFACAO E MOTIVACAO DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE NA REDE DE
URGENCIA E EMERGENCIA DA 152 REGIAO DA AMUSEP - PR

Declaro que fui satisfatoriamente esclarecido(a) pelo(a) pesquisador(a) Joseane
Dorneles da Silva em relagcdo a minha participagdo no projeto de pesquisa intitulado
Satisfacdo e Motivacdo dos Profissionais da Saude na Rede de Urgéncia e
Emergéncia da 152 regido da Amusep - Parana, cujo objetivo é verificar a satisfacéo e
qualificacdo dos profissionais da saude com vinculo empregaticio nas unidades de
atendimento as urgéncias da 152 regido da Amusep - Parand. Para a coleta de dados
sera utilizado um questionario ja validado e estruturado de acordo com o estudo de
Porto e Tamayo (2003). Este instrumento foi elaborado a partir de uma analise fatorial,
onde foram entdo propostos quatro fatores que norteiam a Escala de Valores
Relativos ao Trabalho (EVT), composta por 45 itens/questdes. Referindo-se aos quatro
fatores: Fator 1 - Realizagcdo no Trabalho: refere-se a busca da satisfagao/realizagao
profissional, como também, a independéncia de reflexdo a cerca de atitudes no
trabalho por meio da autonomia intelectual e da criatividade; Fator 2 — Relacfes
Sociais: refere-se a busca de inter-relagdes sociais favoraveis dentro do trabalho, e
que estas venham a contribuir positivamente para a sociedade; Fator 3 — Prestigio:
refere-se a busca de autoridade, sucesso profissional e ser um profissional influente
dentro do ambiente de trabalho; Fator 4 - Estabilidade: refere-se a busca de
autoconfiangca e vida organizada por intermédio do trabalho, o que possibilita a
condicdo de suprir materialmente as necessidades pessoais. Estou ciente e autorizo a
realizacdo dos procedimentos acima citados e a utilizagdo dos dados originados
destes procedimentos para fins didaticos e de divulgacdo em revistas cientificas
brasileiras ou estrangeiras contanto que sejam mantidas em sigilo informacdes
relacionadas a minha privacidade, bem como garantido meu direito de receber
resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento de davidas acerca dos
procedimentos, riscos e beneficios relacionados a pesquisa, além de que se cumpra a
legislacdo em caso de dano. Caso haja algum efeito inesperado que possa prejudicar
meu estado de saude fisico e/ou mental, poderei entrar em contato com o
pesquisador responséavel e/ou com demais pesquisadores. E possivel retirar o meu
consentimento a qualquer hora e deixar de participar do estudo sem que isso traga
qualquer prejuizo a minha pessoa. Desta forma, concordo voluntariamente e dou meu
consentimento, sem ter sido submetido a qualquer tipo de press&o ou coacao.

Eu, )
apos ter lido e entendido as informagdes e esclarecido todas as minhas duvidas,
CONCORDO VOLUNTARIAMENTE em participar desta pesquisa.




Maringa / PR, 2013

Continuagao do Termo de Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE)

Eu, Joseane Dorneles da Silva, declaro que forneci todas as informacdes referentes a
este estudo ao sujeito da pesquisa.

Para maiores esclarecimentos, entrar em contato com os pesquisadores nos enderecos
abaixo relacionados:

Nome:

Endereco:

Bairro:
Cidade:

Fones:

Nome:

Endereco:

Bairro:
Cidade:

Fones:

Nome:

Joseane Dorneles da Silva
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Gleba Paicandu Lote 80

Zona Rural

Ivatuba UF: PR
32368433 — 98546963 e-mail:  josensbv@yahoo.com.br
Lucia Elaine Ranieri Cortez

Av. Guedner, 1610

Jd. Aclimagéo

Maringa UF: PR
3027-6360 e-mail: luciaelaine@cesumar.com

Céssia Favoretto



mailto:josensbv@yahoo.com.br

Endereco:
Bairro:
Cidade:

Fones:

69

Av. Guedner, 1610

Jd.Aclimacéo

Maringa

UF: PR

8456-4149

e-mail;

cfavoretto@hotmail.com



mailto:cfavoretto@hotmail.com
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ANEXO G: AUTORIZACAO DO SECRETARIO DE SAUDE DE MARINGA.

SN cocrie i FUNDACAO . _ FUR ‘
A " CIENCIA, TECNOLOGIA ARAUCARIA % fs* 3 L (T
PARANA E ENSINO SUPERIOR Apcio wo Desenvolviments Cientifico S Atigaesi TV NI esUIar

& Tecnoiogico do Parana 2 5 >

AUTORIZACAO

Eu, Anténio Carlos Figueiredo Nardi, Secretario Municipal de Saude do Municipio
de Maringa, AUTORIZO A REALIZACAO DE COLETA DE DADOS (questionario)
nas unidades de salde com os funcionarios da rede publica de saude. Os dados da
pesquisa seguem abaixo.

IDENTIFICAGCAO DO PROJETO

Tituio do projeto: Levantamento e avaliagcdo das Redes de Atengdo a Saude da
regido de atuacao do Consorcio Publico intermunicipal de Saude do Setentrido
Paranaense — CISAMUSEP

Instituicao Proponente/Campus: Centro Universitario de Maringa — CESUMAR
Coordenador: Sénia Cristina Soares Dias Vermelho

E-mail/ Telefone do coordenador: cristina.vermelho@gmail.com, (44) 3027 6360 —r.
1473

Cabe informar que esta pesquisa ja possui referendo da 15 Regional de Saude,
expedida em reunido do dia 22.11.2013, conforme Deliberagdo CIiB-Regional n°

48/2013.

Maringa, 14 de marco de 2014.

s -
s

S FIGUEIREDO NARDI
Secretario Muvicipal de Saude de Maringa

Fundacdo Cesumar — CNPJ 03.593.999/0001-18
Avenida Guedner, 1610 — Jardim Aclimacdo — CEP 87.050-390 — Maringa/PR
Fone: (44) 3027-6360 — www.unicesumar.edu.br/fundacao
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ANEXO H: DELIBERACAO CIB

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE REGIONAL DA 15° RS |
15¢ REGIONAL DE SAUDE )
CONSELHO REGIONAL DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE DA 15? RS ‘

\.\ ?ARAN'

DELIBERAGAO CIB-Regional — 15 RS - n°® 48/2013

A Comissao Intergestores Bipartite Regional da 152 RS, considerando

e A Chamada Publica de Projetos 04/2012 da Fundacéo Araucaria — Apoio ao Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico do Parana - Programa de Pesquisa para o Sistema Unico de Saude:
Gestao Compartilhada em Satude PPSUS- Edigdo 2011 que solicita aprovagéo dos projetos na
Comissao Bipartite Regional;

e O encaminhamento do projeto “Levantamento e Avaliacio das Redes de Atengéo a Salde da
Regido de Atuacao do Consércio Publico Intermunicipal de Salde do Setentrido Paranaense —
CISAMUSEP” pela Fundagdo CESUMAR de Maringa, para apreciagao e aprovagao;

« A relevancia do estudo para o fortalecimento da Atengdo Primaria em Salde dos municipios
da 15°RS;

APROVA o referido projeto na reunido da Comiss&o Intergestores Bipartite Regional ocorrida no dia
22/11/2013, no bloco 08,sala 24 da UNICESUMAR.

AL Sk / «Q

““Norico Miyagui Misuta
Coordenagéo da CIBR/15° RS



ANEXO I: AUTORIZACAO DA PESQUISA NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
MARINGA






