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Resumo

Introducdo: A satisfacdo profissional tem sido objeto de investigacdo e ha fatores yu.
influenciam na satisfacdo e insatisfacdo profissional, associando-se com as percepcoes
individuais. Objetivo: Analisar as percepcdes do trabalho em salde geradores de satisfagdo
e insatisfacdo nas equipes de enfermagem atuantes nas salas de vacina. Método: Trata-se de
uma pesquisa qualitativa e descritiva. Os dados foram coletados por meio de entrevista
semiestruturada com as equipes de enfermagem atuantes nas salas de vacina no leste
paulista durante os meses de marco e abril de 2023. As informagdes obtidas foram
analisadas por meio de estatistica descritiva e analise de conteudo, com auxilio do software
IRAMUTEQ. Houve aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de S&o Carlos/lUFSCar (CEP-UFSCar), sob o CAAE n°
65069722.5.0000.5504 e parecer n° 5.909.534. Resultados: Participaram deste estudo 27
profissionais de enfermagem, a maioria do sexo feminino (92%), casadas (66%), com
tempo de experiéncia na profissdo de 06 meses a 49 anos. O tempo de experiéncia com
sala de vacina variou de 02 meses a 34 anos. Emergiram da Classificacdo Hierarquica
Descendente (CHD) duas categorias: A e B, sendo: A) Aspectos da Rotinas de Trabalho e B)
Aspectos de Satisfacdo e Insatisfacdo no Trabalho. ConsideracBes Finais: E possivel
explorar os aspectos de trabalho geradores de satisfacdo profissional e reforca-los a fim
de permanecerem como fatores positivos. Igualmente, é possivel analisar os fatores de
insatisfacdo que precisam ser repensados e melhorados pela gestdo, adotando medidas
para realizacdo de um trabalho de qualidade.

Palavras-Chaves: Satisfacdo no Trabalho; Atencdo Primaria a Saude; Equipe de

Enfermagem; Gestdo em Saude.



ABSTRACT

Professional satisfaction has been the subject of investigation and there are factors that
influence professional satisfaction and dissatisfaction, associated with individual
perceptions. Objective: To analyze the perceptions of health work that generate
satisfaction and dissatisfaction in nursing teams working in vaccination rooms. Method:
This is a qualitative and descriptive research. Data were collected from nursing teams
working in vaccination rooms in eastern S&o Paulo during the months of March and April
2023. The information obtained was analyzed using descriptive statistics and content
analysis, with the help of the IRAMUTEQ software. The project was approved by the
Research Ethics Committee of the Federal University of Sdo Carlos/lUFSCar (CEP-
UFSCar), under CAAE n° 65069722.5.0000.5504 and opinion n° 5.909.534. Results: 27
nursing professionals participated in this study, the majority of whom were female (92%),
married (66%), with experience in the profession ranging from 6 months to 49 years. The
experience in the vaccination room ranged from 2 months to 34 years. Two categories
emerged from the Descending Hierarchical Classification (CHD): A and B, being: A)
Aspects of Work Routines and B) Aspects of Satisfaction and Dissatisfaction at Work.
Conclusion: 1t is possible to explore the aspects of work that generate professional
satisfaction and reinforce them in order to remain positive factors. Likewise, it is possible
to analyze the factors of dissatisfaction that need to be rethought and improved by
management, adopting measures to carry out quality work.

Keywords: Job Satisfaction; Primary Health Care; Nursing team; Health Management.
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1. APRESENTACAO

A motivacdo para realizagdo do presente estudo surgiu a partir de minha trajetéria
profissional na enfermagem. Formada no ano de 2016, sempre atuei na area hospitalar,
especificamente no setor de terapia intensiva. Nos hospitais, vivenciar questdes de
estresse relacionados a profissdo passou a ser algo comum! Tal situacdo ja ocorria antes
da pandemia da COVID-19, mas apds esse periodo, a situacao ficou ainda pior.

No ano de 2020 foi decretado o estado de calamidade publica devido a pandemia,
e foi 0 ano que iniciei meus primeiros passos na docéncia, especificamente no campo de
estagio! Foi assim que me aproximei da Atencao Priméaria a Saude (APS) e das salas de
vacina.

Confesso que a dupla jornada me deixava esgotada fisicamente e
psicologicamente. Ou era 0 que imaginava! O fato é que, dentro da Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), por inimeras vezes fui conduzida a momentos de desespero e situacdes
emocionais que jamais imaginei vivenciar. Enquanto na docéncia, encontrava o
equilibrio. Ah, o doce gosto da docéncia! Parecia que cada dia que passava, a UT| ficava
mais distante e eu, cada vez mais cansada, estressada, sobrecarregada nos plantbes. Por
outro lado, nas aulas e nos estagios eu sentia uma satisfacdo pessoal e profissional.

Mas o que me levou a pesquisar sobre a Satisfacdo Profissional da equipe de
Enfermagem atuante da sala de vacina?

Apbs a liberacdo das primeiras doses da vacina contra a COVID-19, devido a
parceria que a escola técnica na qual sou docente possui com a prefeitura municipal de
Mogi Mirim, pude participar da luta incansavel pela vacinacdo de toda populacdo do
municipio citado.

Mesmo de mascara, era possivel “ver através dos olhos”. Percebia-se 0 quanto a
equipe de enfermagem das salas de vacina, na qual acompanhava os alunos estava com
medo, cansada, sobrecarregada, porém esperancosa! Nao havia folgas! Néo havia mais
carga horaria definida. Daquele momento em diante o Unico objetivo passou a ser a
vacinacdo da populacdo contraa COVID-19.

No bojo daquela situagdo, ali, no meu “canto”, enquanto docente, pude perceber
situacOes de despreparo, preocupacdo e exaustdo daqueles profissionais das salas de
vacina. Aquelas dificuldades que existiam no ambiente hospitalar, como a carga horéaria
de trabalho e as condigOes de trabalho desfavoraveis, estavam estampadas naquele

ambiente!
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Para conseguir vacinar toda a populacdo, as Unidades Bésicas de Saude (UBS)
estenderam seus horérios de funcionamento para o periodo noturno e finais de semana.
Sendo assim, a equipe de enfermagem ultrapassava a carga horaria de 40h semanais.

Ouvia muitos relatos do tipo: “que bom que vocés estdo aqui nos ajudando” (se
referindo aos estagiarios), nos quais desenvolviam trabalhos de anota¢des, conferéncias
de dados dos pacientes e, até mesmo, aplicacdo de vacinas, sob minha supervis&o.

Contudo, percebi que nossa classe vive uma luta constante contra sobrecarga de
trabalho, jornadas exaustivas, baixa remuneracdo, falta de recursos humanos, falta de
reconhecimento, dentre outros fatores que levam a desmotivacdo, conformismo,
absenteismo e estresse crénico, ndo somente na area hospitalar, mas ocorre similarmente
na APS.

12



2. INTRODUCAO

O trabalho é uma atividade que exerce um papel importante na constitui¢cdo dos
valores fundamentais do ser humano, na producdo e reproducdo das suas necessidades,
modificando a natureza, transformando a si mesmo, desenvolvendo sua identidade,
criatividade e habilidades, assim como possibilita atingir metas e objetivos de vida
(NEVES et al., 2018; KOLHS et al., 2018).

Ao longo do tempo, o0 mundo do trabalho sofreu alteracGes para atender e
satisfazer as necessidades humanas. Tais necessidades sdo as razdes pelo esforco
cotidiano de milhares de profissionais. Os trabalhadores tém sofrido com maior exposigéo
a fatores de riscos ocupacionais, que podem comprometer sua saude fisica e mental. A
carga psicologica associada ao trabalho tem ganhado destaque diariamente
(WACHHOLZ et al., 2019).

Na enfermagem, profissdo a qual lida com vidas humanas, faz-se necessario que
o trabalho seja elaborado e criterioso, com responsabilidade e conhecimento. EXige
conhecimento técnico-cientifico por parte do profissional, atitude e senso critico, além de
perfil profissional (COSTA et al., 2022).

Para Silva e Potra (2019), na Enfermagem, a satisfacdo corresponde a percep¢édo
dos profissionais sobre o trabalho que exercem e ao ambiente no qual ele é produzido e
tem potencial de repercutir na assisténcia prestada.

Em 2020, o mesmo ano em que a Enfermagem comemorava o bicentenario do
nascimento de Florence Nightingale e participava da campanha global Nursing Now, em
busca de valorizacao da profissdo, o Brasil e 0 mundo se deparava com um novo desafio:
a Pandemia COVID-19 (BREIGEIRON, VACCARI, RIBEIRO, 2021).

Diante desse cenario, a enfermagem enfrentou um novo desafio na APS: vacinar
toda a populacdo contra 0 novo coronavirus, respeitando as orientagdes do Programa
Nacional de Imunizacdo (PNI) de cada estado.

Com a aprovacdo do uso emergencial de vacinas aprovadas pela ANVISA no
territorio brasileiro, equipes de enfermagem em todo pais desenvolveram forcas tarefas
locais para mediar e organizar as aplicagdes. O trabalho das equipes de enfermagem
atuantes na APS passou a ser mais um desafio (BOSSE et al., 2020).

A APS é um componente primordial no processo de constru¢do do cuidado
integral ao individuo, no contexto da familia e da comunidade. Caracteriza-se inclusive
como base e estratégia para a reorientagdo das praticas profissionais, da reorganizacdo

dos servigos e da ampliagdo da efetividade em todos os demais niveis dos sistemas de
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saude (OLIVEIRA e PEDRAZZA, 2019). Exerce a base frente as situacbes emergenciais,
como as epidemias de dengue, Zika, febre amarela, Chikungunya e a COVID-19 (SARTI
et al., 2020).

O PNI organiza toda a politica nacional de vacinacdo da populacéo brasileira e
tem como missao o controle, a erradicacéo e a eliminagdo de doencas imuno-preveniveis.
No contexto da vacinagéo, a equipe da APS realiza a verificagdo da caderneta de vacina,
a situacdo vacinal para iniciar ou completar o esquema preconizado, conforme o
calendario de vacinacdo (BRASIL, 2014).

As salas de vacinas devem seguir rigorosos procedimentos ambientais com
instalacOes adequadas para o seu funcionamento. Adequada disposi¢do dos equipamentos
e dos mobiliarios além do fluxo de movimentacdo em condices ideais para a realizacdo
das vacinacdes. No entanto, devido ao uso emergencial da vacina durante a pandemia, a
deficiéncia de locais adequados para a realizacdo da mesma e o grande numero de pessoas
a serem vacinadas, notam-se alguns desafios, entre eles: a organizacdo logistica do espaco
fisico para o condicionamento das pessoas, 0o acolhimento e sua humanizagdo, assim
como, suas subdivisdes e a interacdo bilateral entre profissionais e os futuros vacinados e
seus familiares (GALVAO, 2021).

Com os novos imunizantes, tem sido necessario um processo diario de atualizagdo
e capacitacao dos enfermeiros, mesmo para os profissionais experientes e habituados com
o trabalho técnico em imunizacdo. Numa acdo de grande contingente de pessoas a serem
vacinadas em um curto intervalo de tempo, é necessario um bom trabalho de coordenacgéo
para evitar erros ou perdas dos imunizantes (NICOLAU, 2021).

Antes da pandemia, jA se argumentava que as caracteristicas do processo de
trabalho da APS tém implicacdes na satisfacdo-insatisfacdo dos profissionais de
Enfermagem, como fatores organizacionais, estruturais e financeiros, tais como
dificuldades gerenciais, burocracia excessiva, sobrecarga de trabalho, precariedade das
condigdes de trabalho, deficiéncias estruturais, falta de equipamentos adequados, baixos
salarios e auséncia de uma politica de educacdo permanente em salde repercutindo
consubstancialmente na insatisfacdo desses profissionais e colocando em discusséo
questdes sobre a qualificagdo dos profissionais, a resolubilidade dos servigos e a
necessidade de monitorar e avaliar a APS (OLIVEIRA e PEDRAZZA, 2019).

Mesmo com todas as dificuldades, o Sistema Unico de Satde (SUS) resiste.
Realizagdes municipais e locais sustentam a APS, desde as tentativas de controle de

contagio nos territdrios até prestar cuidado individual de casos suspeitos e confirmados
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de COVID-19, garantindo a ininterrupcdo dos cuidados de rotina da APS
(GIOVANELLA et al., 2020).

A precarizacdo no contexto pandémico, também se mostra na geracdo dos
profissionais de enfermagem que €, em grande maioria, inadequadamente preparada e
qualificada para atuar em um contexto atipico e, a0 mesmo tempo, complexo, que sdo
contratados em carater emergencial. Assim sendo, gera-se apreensdo, aflicdo, medo,
ansiedade, sindrome do pénico, ideias de suicidio, estresse ocupacional em muitos
profissionais, pois 0 cenario se mostrou adverso (SOUZA et al., 2021).

Consequentemente, torna-se fundamental analisar as percep¢oes do trabalho em satde
geradores de satisfacdo e insatisfagdo na equipe de enfermagem atuante na sala de vacina,
assim como caracterizar as equipes de enfermagem atuantes nas salas de vacinas da
cidade de Mogi Mirim, SP, compreendendo ser por meio dessas analises criticas que
evidenciamos varias questfes envolvendo o processo de trabalho e as lacunas alvo para

0s processos interventivos.

3. ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E IMUNIZACAO

O SUS é um importante avanco da sociedade e foi criado para promover a justica
social e superar as desigualdades na assisténcia a satide da populagio. E uma politica de
Estado que amplia os direitos sociais e busca assegurar a cidadania (BRASIL, 2017).

A Declaracdo de Alma Ata de 1978, dispde sobre a APS, suscitando uma série de
reflexdes sobre cuidados primarios de saude e sua posi¢do no panorama mais amplo da
salde. Os sistemas de atencdo a salde, tanto no Brasil quanto no mundo, sdo respostas
sociais deliberadas as necessidades de satde dos cidaddos e, como tal, devem operar em
total coeréncia com a situacdo de salde dos usuarios, constituindo-se em um elemento
essencial no cuidado integral ao individuo, no contexto da familia e da comunidade
(ABRASCO, 2018).

De acordo com a Portaria N° 2.436, de 21 de setembro de 2017 a Politica Nacional
de Atencdo Basica (PNAB) considera os termos Atencdo Basica (AB) e APS, nas atuais
concepcdes, como equivalentes. Contudo, levando em consideragdo o0 panorama
internacional e o reconhecimento dessa instancia de atencdo a saude a nivel mundial,
utilizaremos, nesta dissertacdo, o termo APS, por ser um termo reconhecido
internacionalmente, diferente da AB que se insere no contexto da histéria da politica

publica de saude brasileira.
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Primeiramente, € importante destacar que o termo AB foi adotado no Brasil
durante 0 Movimento Sanitério Brasileiro. Assim como no Brasil, outros paises
utilizavam sinénimos para descrever uma estratégia de cobertura universal com
participacdo social. Entretanto, foi necessaria uma base conceitual clara e padronizada
para a realizacdo de uma conferéncia internacional. Sendo assim, o termo APS foi
instituido pela Conferéncia de Alma-Ata (GIOVANELLA, 2018; MELLO,
FONTANELLA, DEMARZO,2009).

A APS é conjunto de acbes de saude individuais, familiares e coletivas que
envolvem promocéo, prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducédo
de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de préticas
de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e
dirigida a populacdo em territério definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2017).

Isso significa que a APS funciona como organizadora do fluxo dos servigos nas
redes de salde, dos mais simples aos mais complexos em se tratando da tecnologia dura
utilizada nos pontos de atencdo. (MERHY,2013). A APS é desenvolvida com o mais alto
grau de descentralizacdo e capilaridade, ocorrendo no local mais proximo da vida das
pessoas. Para alcancar seus objetivos, existem modelos para a sua implementagdo na
pratica. No Brasil, 0 modelo utilizado é o da Estratégia de Saude da Familia (ESF), que
leva servicos multidisciplinares as comunidades por meio das Unidades de Salde da
Familia (USF) (BRASIL, 2022).

Uma das especificidades da ESF é a existéncia de equipe multiprofissional,
conhecida como equipe de Saude da Familia, composta por médico generalista ou
especialista em Saude da Familia ou médico de Familia e Comunidade, enfermeiro
generalista ou especialista em Salde da Familia, auxiliar ou técnico de enfermagem,
agentes comunitarios de salde e agentes de controle de endemias, podendo acrescentar a
esta composicdo, como parte da equipe multiprofissional, os profissionais de satde bucal:
cirurgido-dentista generalista ou especialista em Saude da Familia, auxiliar e/ ou técnico
em salde bucal (BRASIL, 2017).

A PNAB ressalta as atribuicbes especificas de cada profissional, cabendo ao

Enfermeiro:

I-Realizar atencédo a salide aos individuos e familias cadastradas nas equipes e,
quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos
comunitarios (escolas, associacdes etc.), em todas as fases do desenvolvimento
humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira idade; Il - Realizar
consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e conforme
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protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal,
estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposi¢des legais da
profissdo, solicitar exames complementares, prescrever medicacBes e
encaminhar, quando necessario, usuarios a outros servicos; Il - Realizar
atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea; IV - Plangjar,
gerenciar e avaliar as acBes desenvolvidas pelos ACS em conjunto com os
outros membros da equipe; V - Contribuir, participar e realizar atividades de
educacdo permanente da equipe de enfermagem e outros membros da equipe;
e VI - Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da UBS (BRASIL, 2017).

Ao técnico e auxiliar de Enfermagem:

I-Participar das atividades de atencdo realizando procedimentos
regulamentados no exercicio de sua profissao na UBS e, quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas,
associacdes etc.); Il - Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda
espontanea; Il - Realizar acBes de educacdo em salde a populacdo adstrita,
conforme planejamento da equipe; IV - Participar do gerenciamento dos
insumos necessarios para o adequado funcionamento da UBS; e V - Contribuir,
participar e realizar atividades de educagédo permanente.

A APS representa o primeiro nivel de atencdo da rede de atengdo a salde do
sistema publico de salde brasileiro e é considerada a porta de acesso dos usuarios no SUS
(LOURENCAO et al., 2021).

A ESF, implementada a partir de 1994, € a estratégia adotada na perspectiva de
organizar e fortalecer esse primeiro nivel de atencdo, organizando 0s servigos e
orientando a pratica profissional de atengdo a saude da familia. No contexto da vacinagéo,
a equipe da ESF realiza a verificacdo da caderneta e a situacdo vacinal para iniciar ou
completar o esquema vacinal, conforme o calendario de vacinacdo (BRASIL, 2014).

O PNI, criado pelo Ministério da Saude (MS), no ano de 1973, obteve sucesso no
pais com a erradicacdo de algumas doencas como sarampo, rubéola, coqueluche e
poliomielite, que é trabalhado por meio do calendario nacional de imunizac&o, a fim de
intensificar a quantidade de pessoas vacinadas e ampliar faixas etarias e grupos
considerados de risco (BOTELHO et al., 2021).

Seguindo o protocolo de vacinacdo, a enfermagem é norteada as funcdes
especificas, tais como: administracdo dos imunobioldgicos, realizacdo de registro de
doses administradas e retorno de préximas doses nas cadernetas de vacina dos(as)
usuarios, orientacdo sobre os imunobiolGgicos e possiveis reacfes adversas esperadas
pos-administracdo, manter temperatura preconizada para conservacdo dos
imunobioldgicos, manter o controle dos lotes e validades dos mesmos (BRASIL, 2014).

O PNI, enquanto politica publica, tem a finalidade de tornar os servigos de satde

mais eficazes, com a oferta de atencdo mais resolutiva e qualificada, visando a solugéo
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dos problemas prevalentes de satde do individuo, familia e comunidade (ARAUJO et al.,
2019).

A adesdo a vacinacao pela populacao ao longo dos anos, associado com o fato do
Brasil ser um dos paises que mais oferece imunizantes gratuitamente, resultou em
conquistas dentro do cenério da Saude Publica do pais: foi registrada a erradicacdo da
Poliomielite em 1989, bem como foi obtido o Certificado de Eliminagdo do Sarampo
concedido pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) no ano de 2016
(DOMINGUES et al., 2020).

Apesar do éxito conquistado pelo PNI com a eliminacgéo e/ou reducdo dos casos
por meio da vacinagdo, surgiu paradoxalmente um grande desafio: as doengas
imunopreveniveis, que passaram a ser desconhecidas na populagdo, na qual nao
compreendem a gravidade do adoecimento e das consequéncias da nao vacinagdo
(DOMINGUES et al., 2020; ROCHA, NEVES, 2022).

Nesse contexto, a ciéncia luta contra o0 negacionismo cientifico, evidenciado na
atual pandemia, que agrega os adeptos dos movimentos antivacina, das teorias
conspiratorias, das curas milagrosas e de uma infinidade de contetidos que desinformaram
e viralizaram nas midias sociais (MASSARANI et al., 2021).

A enfermagem ¢é essencial no combate as informagdes falsas e conteido de
desinformacdo sobre a saude, principalmente na vacinagdo. E primordial que haja
integracdo entre a equipe, esclarecimento para a populacdo, no sentido de evitar as
oportunidades perdidas de vacinacdo (BRASIL, 2014; LABEGALINI et al., 2021).

4.0 TRABALHO EM SAUDE E A SATISFAC}AO PROFISSIONAL

A partir do século XIlll, devido as alteracGes ocorridas nas reorganizagdes
politicas, econébmicas e sociais, o trabalho passou a ser considerado uma importante
categoria na construgdo da identidade do sujeito. Etapa decisiva de desenvolvimento
historico da ciéncia moderna, ocorrendo superposicdo das funcdes de trabalho e de
investigacdo no mesmo sujeito social, dos engenheiros militares e boticarios-alquimistas
aos primeiros médicos e a prépria enfermagem em si (ARAUJO; MORAIS, 2017;
MENDES-GONCALVES, 2017).

O mundo do trabalho sofreu alteracdes significativas (MORIN, 2001). Para
MENDES-GONGALVES (2017, p 32):

O trabalho social humano é inconcebivel separado da investigacao cientifica,
quer sob sua forma ja dividida e desenvolvida, quer sob sua forma primitiva,
ainda interna ao processo de trabalho na concepc¢éo da ciéncia como trabalho,
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articulado a processos produtivos peculiares dentro de um modo de producéo
de conhecimentos e saberes.

Nas Ultimas décadas, ao mesmo tempo em que milhares de pessoas sofrem pela
falta de um emprego, outras sofrem pelo fato de terem que trabalhar excessivamente
(MORIN, 2001; FLAUSINO et al., 2022).

Ao longo da historia, o conceito de trabalho tem sido relacionado a valores sociais
distintos, sejam positivos e/ou negativos a diferentes sistemas sociais (OLIVEIRA,
SILVEIRA, 2012).

Em se tratando de trabalho em salde, pode-se identificar duas partes do trabalho
no cuidado em sadde: o trabalho vivo e o trabalho morto. O trabalho vivo corresponde
aquele momento criador, que se da na relacdo entre sujeitos, que produz saude e cuidado
de maneira criativa e em ato. O trabalho morto sdo todos os produtos-meios (ferramentas,
matéria-prima) envolvidos no processo de desenvolvimento do trabalho vivo
(MERHY,2013).

O trabalho simboliza um valor estimavel, exercendo forte influéncia sobre a
motivacao e satisfacdo dos trabalhadores. Vale a pena, entdo, compreender o sentido do
trabalho na atualidade e determinar as caracteristicas que ele apresenta, a fim de que tenha
um sentido para aqueles que o realizam (MORIN, 2001).

Ainda discorrendo sobre o trabalho em salde, quando relacionado a area médica,
incluindo ndo s6 a medicina, mas também a enfermagem, Mendes-Gongalves (2017,
p.56) afirma:

Desta categoria (do trabalho) participa toda e qualquer atividade
institucionalizada (no sentido de achar-se validada, fixada e normativamente
regulada, ou seja, integrada a um sistema social) que opera como fonte direta
de obtengdo, por quem a desempenha, dos meios naturais de existéncia
produzidos ou dos equivalentes destes (dinheiro, por exemplo), indispensaveis
a satisfacdo das necessidades materiais e ndo materiais de quem a executa e de
seus dependentes diretos ou ndo, a fim de que seu desempenhante produza e
reproduza a existéncia historica sua e de seus dependentes sociais, existéncia
essa significando a satisfacdo de necessidades materiais e ndo materiais
historicamente moldadas e produzidas.

O objeto de trabalho em salde tem varias dimens@es, a bioldgica, psicoldgica,
social e cultural, o que possibilita a construcdo da atencdo integral, atendendo as
necessidades em saude por meio de diferentes intervencdes profissionais (COSTA et al.,
2022).

E preciso que as organizacdes oferecam aos trabalhadores condic@es para que eles

possam desenvolver suas competéncias, realizando algo que tenha sentido e significado,
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além de incentiva-los a desenvolver atitudes positivas para com o seu proprio trabalho
(MORIN, 2001; VILAS-BOAS, MORIN, 2017).

Morin (2001), considera que o sentido do trabalho pode ser compreendido por trés
componentes: o significado, a orientacdo e a coeréncia. O significado refere-se as
representacdes que o trabalhador tem de sua atividade, bem como o valor que lhe atribui.
A orientacdo € sua afei¢do para o trabalho, o que ele busca e 0 que guia suas a¢des. E a
coeréncia € a harmonia ou o equilibrio que ele espera de sua relagdo com o trabalho.

Para que o trabalho tenha sentido é necessario que seja realizado de forma
eficiente, gerando resultados; que seja intrinsecamente satisfatorio; moralmente aceitavel;
fonte de experiéncias de relagbes humanas satisfatorias e que garanta seguranca e
autonomia (MORIN, 2001; ROSSO, DEKAS, WRZESNIEWSKI, 2010).

A satisfacdo profissional é contemplada por diversas literaturas e sua conceituacédo
depende do referencial tedrico adotado. A Teoria de Locke (1976) considera a satisfacdo
no trabalho uma funcéo da relacdo entre o que um individuo quer de seu trabalho e o que
ele percebe que obtém (LOCKE apud SOUZA, MILANI, ALEXANDRE, 2015).

A satisfacdo no ambiente de trabalho estd relacionada a pontos favoraveis e
desfavoraveis. Ha diferentes linhas de compreenséo, sendo que uma delas aponta que a
satisfacdo no trabalho € o extremo oposto da insatisfacdo e a outra que indica que a
insatisfacdo e a satisfacdo sdo fendmenos distintos, de natureza diferente, uma vez que a
satisfacdo esté diretamente relacionada a fatores intrinsecos ao trabalho (SBISSA et al.,
2017).

A satisfacdo no trabalho pode ser usada como um indicador de qualidade de vida,
refletido no desempenho organizacional (WONG, 2020). No Brasil, assim como em
outros paises, o numero de estudos referentes a satisfacdo profissional da Equipe de
Enfermagem atuante na APS ainda é escasso.

Para reafirmar o paragrafo acima, foi realizado um artigo de revisao integrativa,
método que integra, analisa, sintetiza e avalia os resultados de pesquisas sobre tematica,
no qual objetivou-se analisar as evidéncias cientificas nacionais e internacionais sobre a

satisfacdo da equipe de enfermagem no contexto da APS, conforme ANEXO 1.
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5. OBJETIVOS
5.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as percepc¢des do trabalho em salde geradores de satisfacdo e insatisfagdo

nas equipes de enfermagem atuantes na sala de vacina.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

° Caracterizar as equipes de enfermagem atuantes nas salas de vacinas da cidade de
Mogi Mirim, SP;
° Identificar desafios e potencialidades no exercicio profissional das equipes de

enfermagem atuantes na sala de vacina da APS;
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6. METODO
6.1 TIPO DE ESTUDO

Pesquisa de abordagem qualitativa e descritiva. A Andlise Institucional foi o
referencial metodoldgico utilizado.

A pesquisa qualitativa busca compreender e interpretar as relacdes, valores,
atitudes, crencas, habitos e representacfes da sociedade e suas realidades (MINAYO,
2013). Possui como umas de suas caracteristicas considerar o contexto em sua totalidade
e as relacbes que se estabelecem, além de visar uma interacdo entre investigador e
participantes a serem pesquisados, 0 que decorre em uma interdependéncia viva entre
ambos (MORSE, 2012). Nos estudos qualitativos ndo se tem a necessidade de muitos
participantes, visto que estes almejam descobrir significados e realidades e ndo
prevaléncia (MINAYO, 2013).

Nesse estudo, a abordagem qualitativa responde a questdes em que as crencas, 0S
valores e significados ndo podem ser quantificados. Representa a percepcdo de
acontecimentos que nao sao mensuraveis.

Ha critérios da pesquisa qualitativa que devem ser respeitados, como:
credibilidade, possibilidade de confirmacdo, significado do contexto, os padrdes
recorrentes, a saturagéo e a possibilidade de transferéncia (MORSE, 2012).

As pesquisas descritivas possuem como objetivo primordial a descricdo das

caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno (GIL, 2012).

6.1.1 Andlise Institucional

A Anadlise Institucional (Al) é compreendida como um método de analise e
intervencdo nas institui¢des, contribuindo no processo reflexivo e de autoanalise. E um
método de intervencdo em situacdo que consiste em analisar as relacdes que as maltiplas
partes presentes no jogo social mantém com o sistema manifesto e oculto das instituicdes
(LOURAU, 2004; MONCEAU, 2008).

Nasceu na Franca, na década de 1960, fruto da crise mais ampla de ordem politico-
ideologica e cientifico-intelectual pela qual a sociedade francesa passava na epoca,
apoiada por articulacbes de um arcabouco tedrico que abrange conceitos da Ciéncias
Humanas e Sociais, da Filosofia e da Psicanalise (L’ABBATE, 2013).

René Lourau e Georges Lapassade foram os fundadores da Al que, em maio de
1968, vivenciava o apice de sua constituicdo frente a fortes movimentos resistentes, que

nesse periodo, ficou denominado como “A Grande Recusa” (L’ABBATE, 2013).
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Chegou ao Brasil em meados dos anos 70 e 80, com a finalidade de compreender
a realidade social e organizacional do pais. Na década, nascia a Saude Coletiva (SC),
fundada no Brasil, gerando uma semelhanca entre os dois processos: seu carater
inovador/instituinte em relacdo ao conjunto de saberes e praticas existentes até entdo
(L’ABBATE, 2013).

Dentre alguns conceitos utilizados pela Al, podemos citar: Instituicdo — séo
consideradas como normas e regras desenvolvidas e pactuadas pela sociedade. As
instituicGes ndo sdo apenas objetos ou regras visiveis nas superficies das relacbes sociais,
tendo uma face oculta. E esta face que a Al propde a descobrir. N&o deve ser confundida
com estabelecimentos e prédios (LOURAU, 2004; L’ABBATE 2013; BORGES et al.,
2019). Uma dimensdo significativa para as instituicbes € o instituinte, ou seja, a
capacidade de inovacdo, o que contesta as instituicbes formalizadas. Igualmente, o
instituido - ordem estabelecida, valores, modo de representagdo, o que € “aceitavel” pela
sociedade. E a institucionalizacdo, momento em que a contradi¢do entre o instituido e
instituinte é superada (LOURAU, 2004).

Além dos conceitos citados, trabalharemos com o conceito de implicacdo -
compreendida como a relacdo que individuos desenvolvem com a institui¢do, ou seja, a
busca por compreender a relacdo que o trabalhador tem com sua profissdo, em trés
perspectivas (MONCEAU, 2008): libidinal - relacionada ao desejo dos sujeitos,
concepcao de desejo social, inclusive na profissdo, ideoldgica - forma de pensar e
acreditar, ligada as crencas dos sujeitos, como a profissdo é representada; ou
organizacional - base material e temporal nos quais 0s sujeitos estdo inseridos para
estabelecer sua relacdo com a profissdo (BORGES et al, 2019; SANTOS et al, 2022) e
com a ideia de analisador, compreendido como aquilo que revela o instituido das
instituicbes (LOURAU, 2004). Ele usufrui do potencial para desvelar, perturbar e
desordenar as formas estabelecidas que, ao longo do tempo, fixam posicdes e fluxos nas
relacdes sociais (DOBIES, 2022).

Analisar a implicacdo profissional é analisar a relacdo que os sujeitos estabelecem
com a sua profissao (identificada como uma instituicdo) e com as demais instituigoes que,
de algum modo, se relacionam com sua pratica (BORGES et al, 2019; SANTQOS, et al,
2022; MALAMAN et al, 2021).

Conduzindo para a Al e para a enfermagem, pode-se afirmar que a pratica
profissional se refere a toda préatica social, desde 0 modo de se relacionar com a equipe

de enfermagem, assim como as outras profissoes e de refletir sobre essas relacoes, se lhes
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atribui valores e sentidos. Consequentemente, a pratica profissional € composta pelo
conjunto de avancos das implicacGes profissionais de um sujeito, incluindo as falas, as
escritas e os atos (MONCEAU, 2015; MALAMAN et al, 2021).

Dessa forma, utilizaremos a Al como referencial metodologico que nos auxiliard,
sobretudo, no processo de analise dos dados, pelos quais poderemos identificar pistas

implicitas e explicitas geradoras de satisfacéo e de insatisfacdo profissionais.

6.2 LOCAL DE ESTUDO
O estudo foi realizado nas salas de vacina da APS da cidade de Mogi Mirim- SP.
O municipio conta com 13 UBS, sendo dividido por regiGes. Existem duas unidades de
saude rural, ambas foram excluidas do estudo por ndo possuirem salas de vacina. Sendo
assim, resultou na participacédo de 11 UBS.
e Regido Sudeste:
UBS Dr. Hermes Neto de Araudjo: Composta por uma equipe EAP (Equipe de
Atencdo Primaria)
UBS José Antonio Villa Nova: Composta por uma equipe EAP
UBS Dr. Norberto Araujo Coelho: Composta por duas equipes EAP
e Regido Leste:
UBS Dr. Antonio Albejante Filho: Composta por duas equipes ESF
UBS Dr. José Antonio Seixas Pereira: Composta por duas equipes ESF
UBS Dr. Vanderlei Silva Bueno: Composta por duas equipes ESF
e Regido Norte:
UBS José Jorge Moderna: Composta por uma equipe ESF
UBS Dr. Geraldo Freire: Composta por uma ESF e uma EAP
UBS Jd. Paulista: Composta por uma ESF e uma EAP
e Regido Oeste:
UBS Abilio Guarnieri: Composta por uma equipe EAP
e Regido Sul
UBS Dr. Marcelo Orlandi: Composta por uma equipe ESF e duas EAP
Localizada a leste do Estado de S&o Paulo, a 435,9 km da capital, Mogi Mirim
possui uma populacdo de, aproximadamente, 94 mil habitantes, segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (BRASIL, 2021).
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Figura 1- Mapa da localizacéo da cidade de Mogi Mirim, no estado de S&o Paulo

Fonte: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sp/mogi-mirim/panorama, 2023.

6.3 POPULACAO DO ESTUDO

A populacdo do estudo foi composta pelas equipes de enfermagem (auxiliares,
técnicos de enfermagem e enfermeiros) atuantes nas salas de vacina do municipio.

Como critério de exclusdo das entrevistas foram casos em que o(a) profissional se
encontrava em periodo de férias e/ou licenga saude/maternidade, no momento da coleta
de dados ou que ndo atendesse ao pedido de realizacdo da entrevista apds a quinta
tentativa, além de desisténcia apo6s inicio da coleta de dados.

Antes da participagdo dos sujeitos, vale frisar que a entrevistadora apresentou
previamente ao inicio da pesquisa 0s objetivos do estudo, reforcando que a identidade e
as informagbes fornecidas na entrevista seriam mantidas em sigilo (respeitando a
Resolugdo CONEP 510/16), disponibilizou-se a esclarecer possiveis duvidas
e questionamentos dos(as) entrevistados(as) a respeito da pesquisa e, posteriormente,

solicitou sua participagao.

6.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados foi realizada entrevista semi-estruturada, pré-agendada,
com duracdo média de trinta minutos.

A primeira tentativa de agendamento ocorreu via telefone, na qual a pesquisadora
entrou em contato com as unidades de satde. Porém, devido a demanda profissional

das(os) enfermeiras(os), ndo obteve éxito nessa forma de agendamento. Sendo assim, a
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pesquisadora recorreu ao Nucleo de Educacdo Permanente e Humanizacdo (NEPH),
criando uma tabela com as datas e horarios disponiveis para a coleta de dados, na qual
cada enfermeira(o) pudesse escolher o melhor dia e horéario conforme suas demandas.
Essa tabela foi enviada ao NEPH que, posteriormente, encaminhou via e-mail as(aos)
enfermeiras(os) das unidades.

As entrevistas ocorreram nos meses de marco e abril de 2023 e foram gravadas
em midia digital para posterior transcricdo, composta por perguntas referentes a atuacédo
profissional na ESF, com relacgdo a sala de vacina.

As entrevistas continham questdes que visam caracterizar as equipes de
enfermagem participantes da pesquisa, tais como: profissdo, idade, estado civil,
identidade de género (homem cis, homem trans, mulher cis, mulher trans, ndo binario),
orientagéo sexual (heterossexual, homossexual, bisexual, pansexual, assexual), raga/cor,
condig&o socioeconémica, escolaridade, tempo de formado(a), tempo de atuagdo naquela
USF ou UBS, tipo de contrato, jornada de trabalho, salario e aposentadoria. Somado a
isso, as seguintes questdes norteadoras (APENDICE A):

1) Conte-me por que vocé esta trabalhando na Atencdo Priméria a Saude.

2) Fala-me o que desenvolve dentro da sala de vacina da sua unidade.

3) Pensando no seu trabalho diario, fala-me dos fatores geradores de satisfacéo e
insatisfacdo que vocé encontra no desenvolvimento de suas funcgdes dentro da
sala de vacina da sua unidade.

4) Como vocé enxerga que o contexto da pandemia da COVID-19 refletiu no
desenvolvimento de suas fungdes dentro da sala de vacina.

Vale enfatizar que essas questdes serviram para conduzir as entrevistas, disparando outras

indagacdes com o intuito de aprofundar na producéo dos dados da pesquisa.

6.5 ANALISE DE DADOS

As informacGes obtidas foram analisadas por meio de estatistica descritiva e
analise de contetdo (BARDIN, 2011).

A analise de conteudo possibilita a construcdo de categorias por meio de
agrupamentos semanticos das palavras nas frases. Tal fato, exige sensibilidade e
flexibilidade por parte do codificador, com o intuito de apreender os nucleos tematicos
capazes de compor o sentido da comunicagdo desejada (BARDIN, 2011).

Ela é composta pelas seguintes etapas: 1) pre-analise, que conta com a composi¢do

do corpus textual, leitura flutuante e definicdo de hipoteses provisoérias sobre o contetido
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lido; 2) exploracdo do material, onde os dados sdo codificados a partir das unidades de
registro e 3) tratamento dos resultados e interpretacdo, que consiste na classificacdo dos
elementos a partir das suas semelhancas e por diferenciagcdo, com posterior agrupamento,
diante das caracteristicas comuns apresentadas pelos mesmos (BARDIN, 2011;
CAREGNATO, MUTTI, 2006; SILVA, FOSSA, 2015).

Vale ressaltar que para a etapa 2 e parte da etapa 3 foi utilizado o auxilio do
software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires (IRAMUTEQ®).

Trata-se de um software que realiza uma andlise a partir do agrupamento de
vocabulos com similaridade seméantica presentes no corpus textual. Esse corpus é dividido
em segmentos de textos (ST), que consistem em pequenos fragmentos textuais que
preservam uma relacdo semantica entre si (TOMIC, BERNARDI, 2018).

Assim, as transcricGes das entrevistas compdem um corpus textual. Este foi
preparado e revisado com o intuito de eliminar equivocos de digitacdo e padronizacdo de
siglas e expressdes (preservando os mesmos significados). Em seguida, realizou-se a
analise por Estatistica Textual Classica e Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD)
das palavras presentes nos segmentos de texto, ordenadas de acordo com o valor do teste
Qui-Quadrado (x? > 3,80), de forma a contemplar aquelas que apresentassem valores
estatisticamente significantes (p<0,05).

O IRAMUTEQ® possui formas de analises textuais, de especificidades,
similitude e nuvem de palavras que podem ser utilizadas para o processamento dos dados,

possibilitando que os dados sejam explorados por meio de busca e associagao.

Preparacdo do Corpus e Andlise Textual no software IRAMUTEQ

Como supracitado, o Corpus é uma construcao da pesquisadora, elaborado a partir
do conjunto de textos. Os textos, por sua vez, dependem da natureza da pesquisa. Numa
entrevista, a resposta de cada entrevistado a uma determinada questdo constitui um texto
e todas as respostas a esta questdo formam um Corpus.

A priori, foi necessaria a constru¢ao de um corpus textual em um Gnico documento
de acordo com a configuracdo do programa em formato UTF-8. Esta etapa consiste na
definicdo das linhas de comando, as quais possibilitam separar o material textual de cada
entrevista. As linhas de comando foram definidas pelas variaveis: categoria profissional,

idade, identificacdo de género, escolaridade e tempo de experiéncia na profissdo. Esta
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apresentacdo chama-se “linha com asterisco” e separa os textos dos participantes,
exemplo: **** *A1 *54 *mulher *ensino_fund *exp_20.

A Figura 2 exemplifica a estruturagéo do Corpus utilizado.

Figura 2 — Modelo de formatacdo de Corpus para analise no software IRAMUTEQ

wkdk wER1 %41 *mulher *pos graduacac *exp 16
Ja na faculdade. Era uma disciplina gque eu sempre me

interessei, saude piblica. Entdo, guando eu me forme, apesar
de ter trabalhado na &rea hospitalar, su foguel quando fui
fazer os concursos em satde piblica. Fol assim que tudo

COomesou.

bkdw w2 *59 *mulher *ensino medio *exp 37
Ja faz tanto tempo.Fol pelo concurso mesmo, tentando na época

buscar uma seguranc¢a. De imediato, fol por segurancga. Mas,

hoje eu acho, gue meu profissicnalismo & realmente por gostar.

Fonte: A autora (2023)

Foram incluidos adjetivos, advérbios, substantivos, verbos e formas nao
reconhecidas como categorias de palavras para o processo de anélise pelo software.

Ao ser processado, selecionamos a Classificacdo Hierarquica Descendente
(CHD), por ser considerada uma das analises mais importantes do IRAMUTEQ
(CAMARGO; JUSTO, 2013).

O método de Classificacdo Hierarquica descendente

A Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) foi proposta inicialmente por
Reinert (1990), que classifica os segmentos de textos em relacdo aos respectivos
vocabularios e o conjunto é separado baseando-se na frequéncia das formas lematizadas,
ou seja, reduzidas ao seu radical. Essas palavras apresentam vocabulario semelhante entre
si e visam a obter as classes (CAMARGO; JUSTO, 2013). Contamos com a afirmacéo
dos dados representados pela analise fatorial feita a partir da CHD. Essa anélise é
apresentada em um plano cartesiano, em que as diferentes palavras e variaveis séo
associadas as classes CHD. Dessa maneira, sdo recuperados 0os segmentos de textos
associados a cada classe, obtendo-se o contexto das palavras estatisticamente
significativas e, a partir disso, permite-se a analise qualitativa dos dados (CAMARGO;
JUSTO, 2013).
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Ao se aplicar a CHD ganha-se destaque algumas mensuragfes estatisticas, que
sdo: Numero de textos: analisa a quantidade de textos inicialmente reconhecidas pelo
software a partir das linhas de comando citadas no topico anterior; Segmentos de Textos
(ST): ambientes de palavras. S&o os fragmentos gerados automaticamente pelo software
a partir da fragmentacéo dos textos; Formas distintas: relacionado a quantidade de termos
unicos; Ocorréncias: a quantidade de palavras no Corpus; Formas ativas: sao as classes
gramaticais que o pesquisador seleciona durante a lematizacdo para que o software
considere nas analises; Classes: Os agrupamentos textuais gerados pela anélise
(CAMARGO; JUSTO, 2013).

Tais classes foram interpretadas e analisadas a partir dos conceitos que compdem
o referencial tedrico da Al.

6.6 ASPECTOS ETICOS

A fim de possibilitar a coleta dos dados necessarios a realizacdo desse projeto de
pesquisa, foi solicitada autorizacéo da Secretéria de Satde de Mogi Mirim- SP. A presente
investigacdo somente teve inicio apds a aprovagio do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Carlos/UFSCar (CEP-UFSCar) sob o n° CAAE
65069722.5.0000.5504 e parecer n° 5.909.534 (ANEXO 2).

Trata-se de uma pesquisa desenvolvida presencialmente e que teve seu inicio apds
anuéncia do participante. Somente ap0s essa anuéncia, diante do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) apresentado (APENDICE B), estando este
em conformidade com as orientacdes do CEP-UFSCar, que os dados foram coletados.
Cabe ressaltar que uma copia do TCLE, contendo a assinatura da pesquisadora
responsavel, foi entregue a participante no momento de realizacdo da entrevista.

As entrevistas foram gravadas em midia digital por meio de um gravador portatil
e transcritas na integra, sendo preservadas em conjunto com os demais dados durante o
periodo de cinco anos e, posteriormente, destruidos. Vale frisar que a preservacdo nédo
envolve, em nenhum momento, o acondicionamento dos materiais da presente pesquisa
em nuvens, mas sim em midias paralelas como hd externo e/ou pen drive.

Cabe ressaltar que foram tomadas todas as medidas necessarias para evitar perdas
de dados ou quebra de sigilo e anonimato, sendo que a coleta dos dados esta direcionada
apenas a esta pesquisa, adotando todos 0s passos constantes nas resolucdes éticas no
desenvolvimento de pesquisas com seres humanos no pais (Resolucdo 510/16) e os

cuidados apontados nas orientacGes para procedimentos em pesquisas proferido pelo
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CONEP, tais como: garantia do sigilo e anonimato e desconforto na resposta a alguma
pergunta. Tomada essas questdes como riscos, a pesquisadora adotou nomes ficticios ou
siglas nas transcri¢Oes das entrevistas, visando néo identificar as participantes e utilizou
estratégias de mediacdo em prol de garantir o conforto das pessoas na participacdo da
pesquisa, explicitando que ela ndo era obrigada, em nenhum momento, a responder
qualquer questdo. Ainda, foi explicitado que a qualquer momento da realizacdo da
pesquisa, caso ndo fosse do interesse da participante a continuidade da entrevista, houve
possibilidade de retirada do consentimento para deixarem de participar do estudo, sem
trazer qualquer prejuizo a ela. Além disso, foi esclarecido que as mesmas ndo eram
obrigadas a responder questdes que julgarem desnecessérias ou que pudessem ferir a
integridade moral.

Sabe-se que as participantes envolvidas na presente pesquisa nao tiveram
beneficios diretos com a participacdo na mesma, mas indiretos, contribuindo com a
construcdo do conhecimento sobre os fatores geradores de satisfacdo e insatisfacdo da
equipe de enfermagem atuante na sala de vacina.

A fim de preservar o anonimato das falas proferias pelas participantes da pesquisa,
estas foram identificadas segundo uma sigla dada a sua profissdo acrescida de um numeral
sequencial correspondente, exemplo: Enfermeira Assistencial 1 (EAL); Auxiliar de
Enfermagem 2 (A2); Enfermeira Gerente 3 (EG3) e Técnica de Enfermagem 4 (T4).
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7. RESULTADOS
7.1 CARACTERIZACAO DAS(0S) PARTICIPANTES
A amostra foi composta por 27 profissionais de enfermagem. E importante

ressaltar que houve duas recusas, ambas foram de enfermeiras assistenciais e uma

desisténcia da enfermeira gestora.

Primeiramente, faz-se necessario apresentar a caracterizacdo das participantes
(Quadro 1).

Quadro 1 — Caracterizacao dos profissionais de enfermagem. Mogi Mirim, SP, Brasil, 2023.

EAl

EA2

Al

A2

A3

EG1

EG2

EG3

EG4

EGS

EG6

EG7

EGS8

EGY

T1

T2

T3

T4

T5

T6

Profissao

Enf.
Assist.
Enf.
Assist.
Auxiliar
De Enf.
Auxiliar
De Enf.
Auxiliar
De Enf.
Enf.
Gerente
Enf.
Gerente
Enf.
Gerente
Enf.
Gerente
Enf.
Gerente
Enf.
Gerente
Enf.
Gerente
Enf.
Gerente
Enf.
Gerente
Técnico
De Enf.
Técnico
De Enf.
Técnico
De Enf.
Técnico
De Enf.
Técnico
De Enf.
Técnico
De Enf.

Idade

54

69

66

35

55

44

58

36

60

51

46

48

54

59

37

46

63

43

Estado
Civil
Casada
Casada
Casada
Solteiro
Casada
Casada
Casada
Casada
Divorcia
do
Casada
Solteira
Casada
Solteira
Divorcia
da
Casada
Vilva
Casada
Casada

Solteira

Solteira

Identidade
de Género e
Orientacdo
Sexual
Mulher Cis
Hetero
Mulher Cis
Hetero
Mulher Cis
Hetero
Homem Cis
Homo
Mulher Cis
Hetero
Mulher Cis
Hetero
Mulher Cis
Hetero
Mulher Cis
Hetero
Homem Cis
Hetero
Mulher Cis
Hetero
Mulher Cis
Hetero
Mulher Cis
Hetero
Mulher Cis
Hetero
Mulher Cis
Hetero
Mulher Cis
Hetero
Mulher Cis
Hetero
Mulher Cis
Hetero
Mulher Cis
Hetero
Mulher Cis
Hetero
Mulher Cis
Hetero

Raca

/

Cor
Parda
Branca
Branca
Branca
Branca
Branca
Branca
Branca
Pardo
Branca
Branca
Branca
Branca
Branca
Branca
Pardo
Branca
Branca
Branca

Branca

Formacéo

Pds
graduacao
Graduagdo

Ensino
Fund.
Ensino
Superior
Ensino
Fund.
Graduagéo

Pds
Graduagdo
Pds
Graduagdo
Pds
Graduagdo
Pds
Graduagéo
Pds
Graduagéo
Graduacéo

Graduagdo

Pés
Graduagdo
Ensino
Médio
Ensino
Médio
Ensino
Médio
Graduagéo
Incompleto
Ensino
Médio
Graduagdo
Incompleta

Tempo
Na
profissao
16 anos
15 anos
20 anos
24 anos
49 anos
6 meses
30 anos
22 anos
21 anos
13 anos
22 anos
5 anos
17 anos
20 anos
20 anos
37 anos
16 anos
20 anos
23 anos

20 anos

Tempo
de

ESF

15 anos
15 anos
20 anos
24 anos
42 anos
6
meses
20 anos
6 anos
21 anos
10 anos
12 anos
2
meses
13 anos
20 anos
10 anos
29 anos
10 anos
13 anos

11 anos

5 anos

Tempo
Nesta
UBS

9 anos
10mese
S

6 anos
8 anos
34 anos
6
meses
12 anos
6 anos
3 anos
5 anos
14 anos
2
meses
1 ano

6 anos
1 ano
15 anos
10 anos
13 anos

11 anos

5 anos
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Tempo
Na
Sala de
Vacina
9 anos
15 anos
6 anos
8 anos
34 anos
4 anos
12 anos
6 anos
21 anos
13 anos
14 anos
2
meses
13 anos
20
anos
10 anos
29 anos
6 anos
13 anos

11 anos

5 anos




T7

T8

T9

T10

T11

T12

T13

Técnico 58 Vilva Mulher Cis Branca  Ensino 22 anos 14 anos 3 anos

De Enf. Hetero Médio

Técnico 49 Casada Mulher Cis Branca Ensino 12 anos 12 anos 10 anos
De Enf. Hetero Médio

Técnico 50 Casada Mulher Cis Branca Ensino 12 anos 12 anos 12 anos
De Enf. Hetero Médio

Técnico 54 Casada Mulher Cis Branca  Ensino 6 anos 3anos 3 anos
De Enf. Hetero Médio

Técnico 46 Casada Mulher Cis Parda Ensino 10 anos 10 anos 25 anos
De Enf. Hetero Médio

Técnico 42 Solteira Mulher Cis Branca  Ensino 20 anos 12 anos 1 ano
De Enf. Hetero Médio

Técnico 36 Casada Mulher Cis Branca Ensino 15 anos 15anos 6 anos
De Enf. Hetero Superior

22 anos

12 anos

12 anos

3 anos

10 anos

8 anos

7 anos

Fonte: autoria prépria. Sdo Carlos, 2023.

A tabela 1 apresenta uma sintese dos dados socio-ocupacionais das participantes
do estudo. Das 27 profissionais de enfermagem, 02 sdo enfermeiras assistenciais, 13
técnicas em enfermagem, 03 auxiliares de enfermagem e 09 enfermeiras(os) gerentes.
As(os) participantes tinham entre 35 e 69 anos, a maioria casada (n=66,66%),
heterossexual (n=96,29%), branca (n=85,18) e mulher cis (n=92,59%), motivo pelo qual
optamos por reportarem as participantes do estudo no género feminino.

O tempo de experiéncia na profissdo foi de 06 meses a 49 anos. O tempo de
experiéncia em ESF variou de 02 meses a 42 anos. Com relacao ao tempo de experiéncia
na atual USF foram de 02 meses a 34 anos. E o tempo de experiéncia com sala de vacina

foram idénticos ao achado anterior, sendo 02 meses a 34 anos.

Tabela 1 — Caracterizacdo socio-ocupacional das participantes. Municipio do estado de S&o
Paulo/SP, Brasil, 2023.

Variavel n p
Identidade de género

Mulher Cis 25 93
Homem Cis 02 07
Categoria Profissional

Enfermeira Gerente 09 33
Enfermeira Assistencial 02 8
Técnica de Enfermagem 13 48
Auxiliar de Enfermagem 03 11
Estado Civil

Casada 17 63
Solteira 6 23
Vilva 2 7
Separada 2 7
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Orientacdo Sexual

Heterossexual 26 96
Homossexual 01 4
Cor/Racga

Branca 23 85
Parda 04 15
Tempo de Experiéncia na Profissédo

<1lano 1 4
De 1 a5 anos 1 4
De 6 a 10 anos 2 8
Acima de 10 anos 23 84
Tempo de Experiéncia na APS

<lano 2 8
De 1 a5 anos 2 8
De 6 a 10 anos 5 18
Acima de 10 anos 18 66
Tempo de Experiéncia na atual UBS

<lano 6 22
De 1 a5 anos 5 18
De 6 a 10 anos 8 30
Acima de 10 anos 8 30
Tempo de Experiéncia na sala de vacina

<lano 2 8
De 1 a5 anos 2 8
De 6 a 10 anos 9 32
Acima de 10 anos 14 52
Idade

30-40 4 15
41-50 11 42
51-60 9 32
>60 3 11

indice: n= nimero da amostra p=porcentagem
Fonte: A autora (2023).

Com relacdo a formacéo profissional, a maioria das enfermeiras assistenciais e
gerentes (n=63,63%) possuiam, pelo menos, uma especializacdo (pds-graduacao),
nenhum mestrado ou doutorado.

Entre as(os) técnicas(os) e auxiliares de enfermagem, duas(dois) (n=7,40%)
possuiam ensino superior completo na area de educacdo e ndo exerciam a profissao. E
duas(dois) (n=7,40%) tinham o ensino superior incompleto, sendo os cursos de graduacéo
em enfermagem e nutricdo.

Retornando a variavel “Formacdo Profissional”, das onze enfermeiras(os)
assistenciais e gerenciais, sete (n=63,63%) possuiam pelo menos uma especializacao.
Destas, trés enfermeiras(os) (n=31,81%) relataram mais de uma especializacdo e uma

(n=9,09%) relatou estar cursando. Dentre os cursos, foram citados: saude da familia,
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obstetricia, enfermagem do trabalho, salde mental, docéncia, acupuntura, UTI

cardioldgica e UTI neonatal, conforme Tabela 2.

Tabela 2 — Tempo de Experiéncia na Profissao e Especializacao das Enfermeiras

Identificacio Tempo de Experiéncia na Profissao Curso de Especializacio
EG1 06 meses N&o possui

EG2 30 anos Saude da Familia

EG3 22 anos Obstetricia

Enfermagem do Trabalho
Saude da Familia

EG4 21 anos Salde Mental

EG5 13 anos Saude da Familia
Enfermagem do Trabalho
Docéncia
Acupuntura

EG6 22 anos Saude da Familia
UTI Cardioldgica

EG7 5 anos UTI Neonatal

EGS8 17 anos N&o possui

EG9 20 anos Saude da Familia - Incompleto

EAl 16 anos UTI

Estomaterapia

EA2 15 anos N&o possui

Fonte: autoria propria. Sdo Carlos, 2023.

Em relacdo ao contrato de trabalho, as 27 participantes (n=100%) relataram ser
concursadas, com jornada de trabalho de 08 horas diarias. As aposentadas representaram
37,03% da amostra e a dupla jornada apenas 7,40%. Os salarios foram variados,
independente da categoria profissional, conforme demonstra a Tabela 3.

Tabela 3 — Caracterizacdo do Tipo de Contrato de Trabalho, Horas Diarias Trabalhadas,

Aposentadoria, Saléario e Vinculo Empregaticio.

Variaveis n p
Tipo de contrato de trabalho

Concurso 27 100
Contrato Temporario 0 0
Jornada de Trabalho

8 horas 27 100
Aposentadoria

Sim 10 37,033
Né&o 17 62,967
Salério

1.320,00 até 2.640,00 05 18,518
2.641,00 até 3.960,00 05 18,518
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3.961,00 até 5.280,00 09 33,333

Acima de 5.280,00 08 29,629
Outro emprego

Sim 02 7,40
Né&o 25 92,60

indice: n= nimero da amostra p=porcentagem
Fonte: autoria prépria. Sdo Carlos, 2023.

Vale ressaltar que dentre as aposentadas (n=10), 9 possuem mais de 20 anos na
profissdo e apenas 1, possui 6 anos na categoria profissional.

Dando prosseguimento aos resultados deste estudo, serdo apresentados 0s
resultados das analises das entrevistas com os profissionais, a partir do Software de
andlise lexical IRAMUTEQ.

7.2 ANALISE DAS ENTREVISTAS PELO SOFTWARE IRAMUTEQ

No primeiro momento, em que o corpus textual foi adicionado ao IRAMUTEQ),
constatou-se a presenca de 27 textos (corpus textuais) referentes as entrevistas, separados
em 1.030 segmento de texto (ST) com aproveitamento de 850 STs (82,52%). Vale
ressaltar que, segundo Camargo e Justo (2013), um bom aproveitamento é considerado
com um indice de 70% ou mais. Emergiram 35.571 ocorréncias (palavras, formas ou
vocabulos), sendo 3.271 palavras distintas e 3. 271 com uma Unica ocorréncia.

O contetdo analisado foi categorizado por quatro classes, como descreve a Tabela

Tabela 4 — Quantidade de Classes e Segmentos de texto do Corpus Textual referentes as
entrevistas gerado pelo IRAMUTEQ.

Classe Quantidade de Seguimento de Texto (ST)
Classe 1 232 STs (27.29%)
Classe 2 258 STs (30.35%);
Classe 3 218 STs (25.65%)
Classe 4 142 STs (16,71%).

Fonte: A autora (2023).

Ao processar 0 corpus textual na CHD obteve-se a seguinte disposicao

representada no formato do dendograma a sequir, conforme consta na Figura 3.
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Figura 3 — Dendograma da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) das
entrevistas gerado pelo IRAMUTEQ.

chd1

B
’ |
classe 1 classe 4
- 6%
%

crianca gosto
vacina saude_publica
mae concurso
carteira aps
sistema vinculo
digitar jeito
th'gémsar confianca

hospita
adulto prevencdo
atrasaq[od casa
;gri'npu ador identificar
orientar Fg%}:%ade
convocar gostoso
cartdo trabalhar
espelho area
aplicar TPI?E

Fonte: A autora (2023)

Nessa representacdo grafica, que deve ser lida da esquerda para a direita, temos
quatro particGes que emergiram da CHD. O contetdo analisado foi dividido em duas
categorias: A e B, sendo: A) Aspectos da Rotinas de Trabalho e B) Aspectos de Satisfacdo
e Insatisfacdo no Trabalho. Essas classes, conjuntos textuais com énfases em temas
distintos, foram nomeadas a partir da deteccdo dos contextos Iéxicos que evidenciam
caracteristicas de cada tema.

Para facilitar a visualizacdo das classes, a Figura 4 traz um organograma com 0
propdsito de facilitar a visualizacdo por meio das nuvens de palavras especificas para

cada classe.
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Figura 4 — Nuvem de palavras emergentes distribuidas pelas Classes

Classe 4 faculdsde hospital fg
" Bconfianca - 2;
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Subcorpus B

Classe 2

Classe 3

Subcorpus A

Classe 1

Fonte: a autora (2023)

O subcorpus A (Aspectos da Rotina de Trabalho), continha o segmento
correspondente apenas a Classe 1 “Rotina de Trabalho”, destacando-se das demais
formando, por si mesma, um grupo distinto, abordando o dia a dia das profissionais de
enfermagem na sala de vacina.

Ja o subcorpus B (Aspectos de Satisfacdo e Insatisfacdo no Trabalho) continha os
segmentos correspondentes as Classes: Classe 4 “Aspectos de Satisfagdo no Trabalho”,

juntamente com a Classe 2 “Sala de vacina no contexto da Pandemia da COVID-19”,

somando a Classe 3 “Aspectos de Insatisfagdo no Trabalho™.

Subcorpus A — Aspectos da Rotina de Trabalho
Como citado, esse subcorpus é formado apenas pela Classe 1 (Rotina de

Trabalho), que compreende 232 STs (27.29%) do corpus total analisado. Constituido por
palavras como “crianga” (x*> =176,87); “vacina” (x> = 107,35); “mae” (x? = 69,48);
“sistema” (x*> = 45,11), “digitar” (x> = 37,86); “carteira” (x?>= 52,87); “orientar” (x*=

26,27); “aplicar” (x*>=21,29); “convocar” (x*= 26,13) e “registrar” (x*>= 16,1).
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O IRAMUTEQ ainda apresenta 0s ST que constituem cada Classe, para que, dessa
forma, seja possivel entender o porqué de estes terem sido classificados em um mesmo

grupo, como demostra a figura 5.

Figura 5 — Segmentos de texto da Classe 1.
#3475 *63 *mulher *ensino_ medio *exp 23

score : 560.65

além de vacinar vocé digita as vacinas no sistema as criangas tudo que vai chegando no final do més vocé faz convocagio das vacinas atrasadas
Varias e varias vezes orientando as maes

#3% *A1*54 *mulher *ensino_fund *exp_20

score: 50751

na carteirinha da mae também na ficha de vacina esses dados eu jogo no computader no cadastro da crianga que tambeém € registrado além
disso ey também jogo no prontuario da crianga

3% AT11°46 *mulher *ensino_medio *exp_10

score: 503.62

e também as vezes mae vem desinformada ndo tras carteira de vacina ndo traz registro da crianga ndo registrou ainda ndo se preocupa em
reqistrar € Uma preocupagao que a gente tem mas que o pai ou a mae nao tem

Fonte: a autora (2023)

Podemos observar que as palavras citadas sdo expressdes rotineiras na sala de
vacina, razao pela qual a Classe A foi nomeada como Aspectos da Rotina de Trabalho.

Pela Figura 6 que apresenta o diagrama de palavras da classe 1, observa-se de fato
que o tema central desta classe é a vacina e a crianga. Observa-se interligagdo entre demais

palavras relacionadas a vacinacao.

38



Figura 6 — Diagrama das palavras constantes na Classe 1.
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Fonte: A autora (2023)

Conforme identificado nos fragmentos de fala, é possivel visualizar uma rotina de

trabalho na sala de vacina, na qual envolve a presenca da crianga, visto que o PNI

contempla diversas vacinas desde o nascimento, acompanhando o desenvolvimento da

crianca até a fase adulta.

Tem as vacinas programadas pelo Ministério da Salde, e dai a gente
acompanha essa crianca até a idade adulta. Quando falta, a gente entra em
contato com os pais. E fazemos todas as vacinas do calendario. Eu meio que
supervisionando o trabalho do técnico e do auxiliar (EG3).

O ato de aplicar a vacina e orientar sobre as possiveis reacdes adversas, assim

como as doses de reforco, sdo atividades realizadas diariamente pela equipe de

enfermagem, além de digitar, registrar no sistema e no cartdo de vacina e cartdo espelho.

Na sala de vacina a gente tem que orientar a mée sobre a vacina, qual o tipo de
vacina que ela ta tomando, para que que serve a vacina (Al).
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Mas aqui, na sala de vacina, a gente faz tudo. Desde a organizagdo da sala, até
a aplicacdo. O recebimento do paciente. Busca de prontuario até digitacdo. E
uma coisa bem completa mesmo (T2).

Vale ressaltar que as agdes de convocacdo dos faltosos sao frequentes nas salas de

vacina, evidenciando a queda da cobertura vacinal no Brasil, principalmente durante o

contexto pandémico.

A gente faz a aplicacdo, faz a busca ativa das pessoas que tem a vacina em
atraso, principalmente as criancas de 0 a 5. Fazemos as prevencfes com as
campanhas. Tem anual, semestral, dependendo do Ministério da Salde. E
explicamos sobre a importdncia da vacinacdo em dia, da prevencdo das
doencas, ndo s6 dos bebés como também nos adultos (T8).

E nds temos uma busca ativa de faltosos, nds temos os programas sazonais que
s80 as gripes e as buscas ativas por pacientes e criancas faltosas (EG4).

Destacamos aqui a rotina da sala de vacina, na qual a presenca da mée é notoria,

visto que ela é a maior responsavel por levar a crianca até a UBS, associado a questdes

historicas da sociedade, em que a mée é responsavel pelo cuidado das criancas.

Explicagdo para a mée de todas as vacinas que a gente vai fazer. Aqui séo
muito bem explicadas, qual € a vacina, qual é a reacdo que pode ter, o que pode
acontecer, aonde nos estamos fazendo, qual a perna, principalmente crianga,
qual a perninha, o porqué a gente faz naquela e ndo faz na outra, a gente explica
tudo certinho (T9).

Pelas falas tambeém fica explicito o fato da enfermeira se fazer presente na linha

de frente dos processos assistenciais, devendo organizar e planejar a assisténcia ao

usuario.

Atualmente como gestora da UBS eu s6 coordeno. Veem os e-mails aqui pra
mim, as atualiza¢cdes da COVID e todas as outras atualiza¢fes. Tudo que eles
fazem 14 na vigilancia vem pra mim no e-mail e eu tenho que passar pra eles.
Entdo eu tenho que saber mais o que eles véo fazer (EG2).

Eu trabalho mais na geréncia do fluxo, horario de funcionamento. Se as
estratégias, como que vai ser feito. Entrada, saida, horarios, a troca, a
substituicdo da sala de vacina. Eu trabalho mais na geréncia mesmo do
funcionamento (EGS8).

Tudo na sala de vacina é em cima de mim. Desde planilha, desde as vacinas,
desde assinaturas, desde programa vacinal. O PNI é tudo passado por mim. E
outra, hoje dou treinamento de BCG dentro da minha unidade. As pessoas vém
dos outros postos aqui, pra t& fazendo o treinamento. Eu que fago. Eu que
ensino fazer a BCG (EG6).

Subcorpus B — Aspectos de Satisfacéo e Insatisfacdo no Trabalho

Nesta categoria, estdo contidas as Classes 2, 3 e 4, que dizem respeito aos aspectos

de satisfacdo, insatisfacdo no trabalho e a experiéncia de viver as salas de vacinacdo

durante o periodo da pandemia da Covid-19. Abaixo apresentaremos as particularidades

envolvendo cada classe presente neste subcorpus.
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Classe 4 — Aspectos de Satisfacdo no Trabalho

Esta Classe compreende 142 STs (16,71%) do corpus total analisado. Constituido
por palavras como “gosto” (x>= 130,28); “Saude publica” (x>=76,13); “concurso” (x>=
59,32); “vinculo” (x*= 54,23); “confianca” (x?>= 44,1); “prevencdo” (x*= 32,99); “familia”
(x*>=29,9) e “amor” (x*= §,23).

Abaixo é possivel analisar também, os STs da Classe 4.

Figura 7 — Segmentos de texto da Classe 4.

*44% 4T7 *58 *mulher *ensino_medio *exp_22
score : 284.56

eu gosto desde quando eu me formei eu 56 trabalhei com aps eu nunca trabalhei no pronto socorro 50 aps especificamente vacina eu sempre
trabalhei com vacina a experiéncia minha toda desses 22 anos é vacina

*+#% *EAL *41 *mulher *pos_graduacao *exp_16
score : 274,88

foi assim que tudo comegou eu acho que na realidade eu gosto da aps eu gosto da prevengde do trabaho principalmente o fato da gente ter
uma participagdo do inicio de tudo que € a prevengdo e o fato da gente ter o contato direto com o paciente

#ee2 2EAL *41 *mulher *pos_graduacao *exp_16
score : 254.06

j& na faculdade era uma disciplina que eu sempre me interessei satide_piiblica entdo quando eu me forme apesar de ter trabalhado na rea
hospitalar eu foquei quando fui fazer os concursos em satide_piblica

*+4% *E67 *51 *mulher *graduagdo *exp 5
score : 252.00

aps sempre foi meu objetivo porque eu gosto de trabalhar com prevengdo foi essa minha escolha de atengdo primaria e 50 agora que eu consegui
chegar até ela mas sempre foi meu objetivo de vida como enfermeira a aps

Fonte: A autora (2023)

Pela Figura 8, pode-se observar que esta classe de forma geral esta relacionada ao
gostar do que faz, o ato de trabalhar na enfermagem na APS. A interligagéo das palavras

mostra linhas mais grossas das palavras: gosto, paciente e trabalhar.
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Figura 8 — Diagrama das palavras constantes na classe 4.
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Fonte: A autora, 2023

Destacamos que, nessa classe, as caracteristicas das profissionais que mais se
manifestaram foram ser técnicas de enfermagem, idade acima de 40 anos, mulheres cis
com escolaridade de nivel médio e com tempo de experiéncia na profissdo acima de 10

anos.
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A partir da andlise, identifica-se os principais fatores geradores de satisfacdo no

trabalho, sendo o “amor pela profissao” e o “gostar do que faz”” um dos principais motivos

de satisfacdo, independente da categoria profissional.

Porgue eu gosto, simples assim. Ja trabalhei em parte administrativa, durante
muitos anos. Depois houve uma mudanca nas condi¢des que eu trabalhava,
fechando empresa e tal, e eu resolvi fazer o curso porque eu ja tinha uma certa
tendéncia, ja gostava um pouco (AE2).

Era uma disciplina que eu sempre me interessei, salde publica. Entdo, quando
eu me forme, apesar de ter trabalhado na area hospitalar, eu foquei quando fui
fazer os concursos em sadde publica. Foi assim que tudo comegou. Eu acho
que na realidade, eu gosto da atencdo primaria (EA1).

Bom, porque eu gosto, né! Gosto da atencdo primaria, gosto da prevencéo.
Trabalhar na parte da prevencdo e eu trabalho aqui nessa UBS porque eu passei
no concurso e trabalho na prefeitura de Mogi Mirim (EG1).

Comecgou com um interesse pessoal. Foi pra ter um emprego mesmo. Preste 0
concurso, passei. ndo conhecia, s6 conhecia do estdgio, mas acabei me
apaixonando pela area (T3).

Outro fator relevante foi 0 emprego estavel, sendo proporcionado por meio do

concurso publico.

Eu trabalho aqui nessa UBS porque eu passei no concurso e trabalho na
prefeitura de Mogi Mirim (EG1).

E quando me chamaram no concurso, optei for ficar aqui, porque eu moro em
Mogi Guacu. Entéo foi pela comodidade de t4 trabalhando perto de casa (EG3).

O vinculo e a confianca também demonstraram papel relevante neste quesito,

tanto entre a equipe, quanto com 0s Usuarios.

O que me da satisfagio é esse vinculo que a gente cria com os pais. E o jeito
que eles gostam da gente, o jeito que eles tratam a gente. A confianga que eles
pegam com a gente. Essa é minha satisfacdo (T3).

Que a gente pega a vacina de 0 a 4 anos. Depois da um espaco de tempo, depois
pega a de 9. E a gente vai vendo o crescimento deles. E eu fico muito feliz
quando eles passam por toda a faixa etaria. A gente fica feliz com isso. E
prazeroso, como eu disse. Ver a crianga, acompanhar o desenvolvimento da
crianca e do bebé (T8).

O tempo de atuagdo na mesma UBS e na mesma sala de vacina, proporciona e

fortalece a confianca do usuario no trabalho desenvolvido pela profissional de satde.

Eu moro aqui a mais de 30 anos, entdo as pessoas me conhecem, entendeu? E
por isso essa confianca do paciente. E porque eu vacinava as avés. Hoje, 30
anos depois, eles tiveram filhos, eu vacinei os filhos e hoje eu td vacinando
seus netos (T2).

E eu acho que com o tempo de trabalho que eu tenho, elas adquiriram
confianca, entendeu? E assim! Imagina, 34 anos na UBS, sou conhecida mais
do que...rs. O que me dé satisfagdo é o paciente, vou ser sincera pra vocé. Eu
adoro 0s meus pacientes (A3).
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A palavra Saude Publica faz referéncia as acOes realizadas nessa instancia de

atencdo a saude, destacando as a¢des de prevencao de doencas e de promogéo da salde.

Ah, eu acho que a sala de vacina é o programa que melhor funciona na salde
publica mesmo. E onde a gente realmente vé a promocéo funcionando, o que
tem que ser (EG5).
A satisfacdo da gente é ver todas as criangas vacinadas. Ver as doengas
desaparecer (EG2).

Aspectos relevantes para a satisfacdo profissional foram os aspectos trabalhistas,

incluindo a estrutura fisica e estrutural da unidade de salde.

Atualmente a nossa sala de vacina ¢ uma das melhores que tem aqui no
municipio. Antes era uma sala muito fechada, muito pequena, muito quente,
sem ar condicionado, escura, com pouca ventilacdo, apertada e tal. Hoje, nds
estamos em uma sala bem grande, bem maior, com ar condicionado, com boa
iluminacdo. As coisas estdo mais adequadas (A2).

Minha sala de vacina funciona bem. Vacinas temos a qualquer momento que
voceé precisar. Voceé faz o pedido mensal, se precisar a vigilancia manda. Ela é
muito boa, nossa vigilancia. A gente tem a camara fria que é maravilhosa. A
gente ja sofreu muito com geladeira, que acabava a forca (EG1).

Destacamos que a Educacdo Permanente em Saude (EPS) favorece a autonomia
e confianca para a realizacdo do trabalho, permitindo que o trabalhador realize suas

atividades com maior seguranca.

A gente se sente segura de fazer aquilo que gosta e tem certeza do trabalho que
faz. Porque a gente teve uma boa orientagdo, um bom treinamento, entao isso
é bom demais. Vocé ter o conhecimento e poder usar isso no dia a dia (T5).
Logo que eu comecei a trabalhar ja teve o curso de BCG. Eu tremia igual vara
verde pra fazer. Ai fiz o curso, fiz o treinamento pratico. E hoje faco BCG
muito bem, sem me preocupar com a vacina. Eu amo trabalhar com sala de
vacina (T9).

Hoje, eu tenho duas vacinadoras aqui dentro de competéncia mitua mesmo, e
s80 muito treinadas. Hoje mesmo, elas estdo indo fazer um outro treinamento
de vacina (EGS).

Classe 2 — Sala de vacina no contexto da Pandemia COVID-19

Essa Classe compreende 258 STs (30,35%) do corpus total analisado. Constituido
por palavras como “COVID-19” (x?>= 38.45); “fluxo” (x*= 21,65); “rapido” (x*=20,87);
“aumentar” (x>= 20,64); “campanha” (x>= 15,66); “noite” (x>= 13,87); “briga” (x>=10,22)
e “cansado” (x*>=9,22) .

Abaixo é possivel analisar também, os STs da Classe 2.
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Figura 9 — Segmento de texto da Classe 2.

#2% *AL *54 *mulher *ensino_fund *exp_20
score : 167.87

teve mas assim foi muito cansativo ainda ta sendo porque a gente ja ta agora ca bivalente tipo assim chegou tal vacina manda pra vocé um
impresso vocé tem que ficar procurando saber o que que é come que funciona

*3% 373 *37 *mulher *ensino_medio *exp_16

score @ 166,34

i550 af & 0 mais gostoso mas assim no geral ndo mudou muito aumentou nosso fluxo antigamente a gente s6 trabalhava com vacina de rotina
*3% 371 *54 *mulher *ensino_medio *exp 20

score @ 163,26

a gente trabalha muite principalmente na quando teve o covid_19 e a gente trabalhou muite muuuito mesmo entdo assim trabalhamos todas as
campanhas vacinando muita gente saia de uma ubs ia pra outra entdo € cansativo

3% 574 *46 *mulher *grad_incompleta *exp_20
score : 161.54

insatisfagio que eu te falei a gente ficou muito sobrecarregado com o covid_19 ainda continua as mesmas tarefas mais a covid_19 e poucas
funcionarias para trabalhar tem o ar que € pra funcionar mas nao t funcionando muito bem mas tem

*3% *EG8 *48 *mulher *pos_graduagdo *exp_20
score : 157.48

entdo assim como eu trabalhei muito tempo nessa fase e eu trabalhava em dois empregos foi mesmo pra minha salde mental e fisica mesmo

que eu optei por ta fazendo um servigo mais calmo mais tranquilo do que a correria
Fonte: A autora (2023).

Nesta classe, a palavra “gente” aparece em destaque no centro do diagrama de

palavras apresentado na Figura 10.
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Figura 10 — Diagrama das palavras constantes na classe 2.

estresse

coordenacio comeco
dor
cansado
R abrigar . calmo
sabado b
ponta empaixo
afetar
sozinho ;
coniralar mandar s
demanda ) )
ral cair wirar
vacinar campanha t t
estressante
aceitar defasar bem /pessoal cansativo mastrar terrivel
mundo
tranguilo
flus
acostumar N bom
atendimento grande comecar e
ainda covid 19
: sair
mao rotina genﬁﬁa-cth%sm e bivatente
opulagdo agora . uito
agradecer PP assim_, - ubs diffcil
época entao ficar turma
questionar s6 ~ tal
amr .
pedir na%star desejar
. ja | ; ensinar
Siras chegar | mesnpEndemia
doenga acabar mais dizer
omo medo )
termpo insatisfacdo origa
qualidade complicado
COnversa
menor nite
vacindiso relatdo infelizmente voftar juinto
dose manhi
fita préprio mudo
SBMmico
fase aumentar
antigo
satisfeito
perceber répido interferir
initio ruim a0
sobreviver
situacio
* algo
funcionaria

Fonte: A autora, 2023.

Conforme identificado nos fragmentos de fala, é possivel observar que o fluxo e

rotina da sala de vacina

sofreram alteracGes durante a pandemia COVID-19, aumentando

a carga horéaria e a demanda de servigo. A dindmica do trabalho passou a ser realizada de

forma mais répida e se estendendo ao periodo noturno, 0 que evidencia o0 cansago e

exaustdo da equipe.

Foi estressante! Porque aquele alvoroco todo de vacinar todo mundo de
repente, né? Foi muito, muito, muito estressante. Tivemos que fazer das tripas
coragOes pra dar atendimento. Porque as filas eram grandes, uma vacina atras
da outra, ndo tinha tempo nem pra respirar, foi terrivel (A2).

Nossa area tem muito idoso. Eram 300 aqui dentro. Era vacinar de manhd e
terminar as 8-9h da noite. Olha, naquele momento, néo tinha paz (EAL).
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Destacam-se falta de paciéncia dos usuarios que ndo queriam aguardar nas filas,

a incompreensdo de néo fazer parte da faixa etaria estabelecida pelo Ministério da Satde

e as ameacas sofridas pelas profissionais de satde em quest&o.

O paciente ele queria vir pra tomar a vacina. N&o queria saber qual faixa etaria
que estava, qual era a vacina que estava fazendo. O que a gente teve muito
constrangimento foi em foto, filmagem. A gente ndo teve respaldo da
prefeitura, do governo, do Estado. A gente ndo queria ser filmado, mas mesmo,
era uma exigéncia (T11).

Foi muito complicado a COVID-19-né? Porque, as vacinas de rotina ndo
apareciam por medo da COVID-19. Nés passamos uma fase terrivel. As
pessoas nao sei, depois da COVID-19 ficaram mais, como que eu falo, ndo tem
paciéncia com nada, brigam por causa de tudo, parece que ndo querem mais
um ficar perto do outro. E quando fica numa fila, ficam brigando, ficam
instigando. Nossa demanda foi exagerada, uma loucura! A gente fazia
campanha todos os sabados, ficava até sete horas da noite, das 7h da manhd até
as 7h da noite, em varios dias. Sabados, trabalhava direto. Até domingo
chegamos a trabalhar (EG2).

Em meio a tantas dificuldades existentes no contexto pandémico, destacam-se

sentimentos vinculados ao medo e angustia, porém, refletindo na sensacdo de dever

cumprido.

Eu acho que a gente ficou com medo, né? Quando a gente trabalhou la no
comego da pandemia, a gente ndo tava vacinada ainda. Isso causa muito medo,
muito panico. Vocé chegava na sua casa, vocé falava: Nossa, e agora? Sera que
eu trouxe alguma coisa pra casa? (T1).

A campanha de COVID_19 foi tenso! Acho que foi o divisor de aguas, sabe?
Tipo, foi muito cansativo, mas ao mesmo tempo foi gratificante de vocé ver
toda aquela populacdo sendo vacinada pra evitar a doenca (EA1L).

Cada um que ali chegava com sua necessidade maior que o outro. Foi um
momento muito dificil. Eu vejo que a nossa categoria tinha que ter tido um
atendimento psicolégico para enfrentar isso (EG7).

Classe 3 — Aspectos de Insatisfacdo no Trabalho

Esta Classe compreende 218 STs (25.65%) do corpus total analisado. Constituido

por palavras como “sala de vacina” (x*= 52,2); “funcionario” (x?>= 45,21);
responsabilidade” (x*= 30,76”; “salario” (x*>= 24,07); “apoio” (x*>= 20,46); “reforma”
(x?=18,44) e sobrecarga (x?= 8,92).

Os STs da Classe 3 sdo apresentados na figura abaixo:
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Figura 11 — Segmento de Texto da Classe 3.

##*#% *EG7 *51 *mulher *graduagdo *exp 5
score : 125.50

na sala_de vacina aqui dessa unidade que eu estou hoje o que eu vejo de mais dificuldade é profissional que tenha também experiencia em

sala_de_vacina pra ajudar caso o profissional esteja de férias afaste por algum motiva de sadde
**%% 76 *43 *mulher *grad_incompleta *exp_20
score : 121.79

porque as vezes vocé quer fazer rodizio mas ndo tem também funciondrio suficiente  isso que as vezes acontece com relagdo a parte trabalhista

e553s coisas eu sou ainda digamos assim nova pra dar uma opinido mais concreta mas o que eu posso falar é
**%% *A2 *69 *homem *ensino_sup *exp_24
score : 121.75

funcionarios que morreram funciondrios que aposentaram funcionarios que se demitiram nunca é resubs entdo se precisar de cinco dentro de

uma ubs tem trés e dé gragas a deus
*#*%% *T7 *58 *mulher *ensino_medio *exp_22
score : 119.56

Fonte: a autora (2023).

Pelo diagrama de palavras apresentado na Figura 12, observamos que a palavra

unidade e sala de vacina estdo centralizadas.

Figura 12 — Diagrama das palavras constantes na Classe 4.
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Fonte: A autora (2023)
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Destacamos que nessa classe, as caracteristicas dos profissionais que mais se
manifestaram foram enfermeiras(os), idade acima de 40 anos, mulheres cis com pos-
graduacdo completa e com tempo de experiéncia na profissdo acima de 20 anos.

Foram identificados aspectos geradores de insatisfacdo profissional na sala de
vacina, na qual destaca-se a propria sala de vacina, relacionado a estrutura fisica e

equipamentos, sistema e burocracias.

Um programa que realmente a gente pudesse confiar pra ndo precisar mais do
papel, do espelho de papel. A gente ndo confia no programa realmente, porque
pode dar algum problema ai e vocé perde tudo (T9).

Porque a nossa sala agora, ta em reforma, deixa a desejar. O nosso arquivo ta
detonado, t& quebrado. O ar condicionado vive quebrado, agora consertou
(A).

Espaco fisico! Nossa, pra mim 200% melhoraria se eu tivesse um espaco fisico
melhor! Agora, enquanto ao resto, tenho tudo! Mas, nesse posto eu precisava
de espaco fisico! Insatisfacdo pra mim hoje é isso (EG6).

A falta do apoio da gestdo também foi apontada, como demonstra a seguir:

Entdo a gente fica injuriado porque a pessoa vem aqui e quer tomar a vacina,
e ndo tem a vacina! O Ministério da Sadde anunciou que a gripe ia estar nos
postos de salde, pode ir buscar. S6 que chegava aqui, a DRS ainda ndo tinha
feito a distribuicdo dos imunobiolégicos. Ai a pessoa ficava irritada, xingava a
gente, achava que era a gente. Entdo isso causa uma insatisfacdo na gente,
porque ndo é alguma coisa que a gente pode sanar. N&o € uma coisa que a gente
pode melhorar. A gente fica de maos atadas. E complicado nessa parte, que a
gente ndo pode opinar, que vem do ministério. Podia melhorar (EG8).

Existe muita cobranga em cima. Que as vezes a gente acha que enxuga gelo
mesmo. Existe a cobranga da cobertura vacinal, t4? E quando eu ndo consigo,
eu ndo tenho o apoio de ninguém. Eu ndo tenho o apoio da rede! 1sso me deixa
extremante irritada. Nao deve ser cobrado tudo isso s6 da sala de vacina. Deve
ser cobrada do conselho tutelar que a gente avisa, do CRAS porque a gente
avisa. E uma rede de apoio. A gente faz a convocagéo, a gente notifica conselho
tutelar e onde a gente esté falhando? (EG9).

A insatisfacdo profissional torna-se evidente a partir da exposicao com relacdo a

falta de funcionarios, resultando em sobrecarga de trabalho.

Eu acho que o pior, a insatisfagdo que gerou, foi ter tirado um funcionério da
UBS. Ent&o assim, sobrecarrega quem fica! Principalmente quando um esta de
férias ou um afasta e fica em dois, ai tem dias que desestrutura a equipe (EG3).
A insatisfacdo que eu tenho é muita fungdo acumulada! Muitas vezes vocé ndo
consegue ficar com a equipe completa dentro da sala de vacina, o que gera um
trabalho muito maior, um transtorno (T1).

Por exemplo agora, a gente ta trabalhando em dois, porque tirou o quarto
funcionario e ficou com trés. Um entra de férias e fica so dois. E a promessa
de cobrir, de mandar outro de outro lugar pra vim pra ¢4, ndo acontece. So fica
no boca-boca. Funcionarios que morreram, funciondrios que aposentaram,
funciondrios que se demitiram, nunca é resposto! Entéo, se precisar de cinco
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dentro de um posto, tem trés e dé gracas a Deus. Eles ndo se preocupam muito
em seguir o que € regra (AE2)

Uma boa recompensa salarial concedida aos trabalhadores, estd diretamente

ligada ao prazer com seu labor, porém os fragmentos de fala revelam o oposto.

Salario? Piso da enfermagem? 30 horas? Sabe aquela coisa assim? Entdo é
insatisfacdo. Porque se vocé pensar que um agente comunitario daqui a pouco
vai ta ganhando 3 salérios e um técnico ndo ta ganhando ai nem dois mil, dois
mil e 14 14 1a. Entdo assim, ndo desmerecendo, pelo amor de Deus, a
importancia dos agentes comunitarios que eles sdo tudo pra mim, mas em
questdo de competéncia e de riscos? (EG7)

Nosso salario ta muito defasado! Entdo quando vocé vé que saiu de uma
pandemia, que a gente deu a nossa cara a tapa e nés ndo temos valor, isso ndo
me satisfaz (T2).

E a condicdo trabalhista, ai a prefeitura deixa algumas coisas bem a desejar,
principalmente o salario da enfermagem, que ndo € favorecido. A gente
trabalha muito, porém, eles s6 falam: Ah, muito obrigada e tal. A gente quer
o reconhecimento do nosso trabalho. A parte da insatisfagdo é o descaso que
tem a prefeitura (T6).

Eu acho que o salario é de chorar né? Porque é muita responsabilidade pra
gente. E hoje, acho que o salario da enfermagem, qualquer pessoa que trabalha
numa empresa, ndo que o dele seja insignificante, vocé entende? Mas assim,
Nno nosso é muito pouco. Pela responsabilidade (T10).
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8.0 DISCUSSAO

Para proporcionar uma melhor organizacgao dos temas, a discussdo dos resultados
foi ordenada de acordo com os objetivos da pesquisa, sendo assim, dividimos a discussao
em duas partes.

A primeira relaciona-se as caracteristicas da equipe de enfermagem e suas
relagbes com a satisfacdo profissional. A caracterizacao das equipes de enfermagem faz-
se necessario devido ao estudo realizado por Cavanagh (1992), no qual identificou que os
fatores individuais influenciam na satisfacdo no trabalho, como a idade, o sexo, a
inteligéncia, o nivel educacional, a experiéncia, o nivel hierarquico, o status profissional,
a autonomia de trabalho, a repeticdo imposta, a tarefa executada, a remuneracéo e o
resultado do trabalho.

A segunda parte, refere-se aos dados qualitativos, sendo descritos os desafios e
potencialidades no exercicio profissional nas salas de vacina, associados aos principios
da Andlise Institucional, buscando uma andlise de seus atos no cotidiano e as relagdes
com o trabalho em saude, além do contexto da pandemia da COVID-19.

Ressaltamos que o analista institucional age quando convocado, ou quando a
instituicdo social entra em crise. Assim, o proprio movimento da Al se fortaleceu das
diversas crises sociais para avangar em Seus pressupostos e em suas teorizacOes
(LOURAU, 2004). Logo, a instituigdo Enfermagem necessita de analises, causando

ruptura no seu funcionamento instituido, a fim de se fortalecer enquanto profissao.

8.1 DISCUSSAO DAS CARACTERISTICAS DAS EQUIPES DE ENFERMAGEM

Segundo o COFEN (2023), a enfermagem possui 2.908.901 profissionais no
Brasil. Sdo 461.298 auxiliares, 1.733.245 técnicas e técnicos,713.988 enfermeiras e
enfermeiros e 370 obstetrizes. As mulheres correspondem a 85% da categoria.

A equipe de enfermagem é composta fortemente por mulheres. Tal fato, ainda é
reflexo da questdo histdrica e cultural do pais na qual a primeira escola de enfermagem
criada em 1933 exigia um padréo a ser seguido: ser mulheres brancas. Somente em 1968,
a Reforma Universitaria permitiu o ingresso nas universidades de homens e mulheres,
rompendo com a exclusdo por etnia e género (SANTOS et al., 2020). Somado a isso,
articula-se a ideia instituida de que o lugar de cuidado sempre esteve direcionado a figura
feminina.

Para Nogueira et al. (2019), é possivel relacionar fatores de insatisfacdo nas

mulheres associados a sua vida pessoal, havendo uma maior sobrecarga de atividades
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quando comparada a dos homens, que, socialmente desempenham atribui¢cbes menores
nas atividades domésticas e familiares. Mesmo exercendo um trabalho remunerado, elas
também fazem a maior parte das fun¢des domésticas, tornando a rotina bem mais intensa.

Apesar da rotina intensa, as mulheres apresentam maior satisfacdo com o trabalho
que exercem, porém, apresentam menor satisfacdo em relacao a estabilidade no emprego,
quando comparadas aos homens (GARCIA et al., 2013; SOUSA et al., 2019).

Referente ao estado civil, os dados séo convergentes com a literatura, na qual
descreve que a maioria das profissionais de enfermagem é casada e/ou possuem unido
estavel (TAMBASCO et al., 2017).

A faixa etéria das participantes foi de 50 anos, correspondendo a idade média das
trabalhadoras que atuam na APS no estado de Sdo Paulo (COFEN, 2021). Consiste em
um dado relevante, visto que os adultos mais velhos veem suas experiéncias emocionais
positivas perdurarem por mais tempo em comparagdo aos colegas mais jovens, pois sao
mais propensos a usar 0 otimismo como estratégia de regulacdo (GARBIN et al., 2019,
SILVA et al., 2022). Além do fato que os trabalhadores mais velhos se moldam as
expectativas do trabalho ao longo da vida, podendo induzir um decréscimo no grau de
exigéncia (SILVA, POTRA; 2019).

Ao analisar cor/raca da equipe, 0s achados sao divergentes a Assun¢do e Pimenta
(2020), no qual referem-se que a maioria das técnicas de enfermagem se autodeclaram
como pardas/pretas, porém nesse estudo obtivemos autodeclarages brancas
predominantes, com 85% em todas as categorias da profissdo. Tal fato, faz-nos refletir
sobre a localizacdo em que a pesquisa foi desenvolvida (cidade de médio porte do
sudoeste do pais e do estado de Séo Paulo).

A associacdo entre a cor/raca e a satisfacdo profissional foi descrita no estudo de
Lima, Gomes e Barbosa (2020), no qual relatam que a qualidade de vida do trabalho é
maior para pessoas brancas. Ha estudos no qual descrevem sobre a etnia da profisséo,
atrelando ela a posicdo socioecondmica dos individuos, no qual descrevem que ha mais
enfermeiras brancas, comparadas as técnicas e auxiliares, resultado dos diferentes niveis
hierarquicos e histdricos das profissdes de enfermagem (MAAS, CHACHAN, TOMAS,
2021; PADILHA,VAGHETTI, BRODERSEN, 2006). Esse foi 0 Unico estudo encontrado
que associou a cor/ragca com a satisfacdo profissional. O outro estudo encontrado que
relacionou a cor/raga a satisfacdo diz respeito sobre a satisfagdo do usuario da APS e ndo
do profissional (GOMES, PINTO, CASSUCE, 2021).
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Tal fato, nos convoca a refletir sobre a analise de implicacdo profissional que a
enfermagem possui com o seu trabalho. Um estudo desenvolvido com enfermeiras da
APS de um municipio de médio porte do interior do estado de S&o Paulo sobre a analise
de implicacdo profissional, apontou que o trabalho em equipe corresponde ao vetor
essencial para a pratica profissional, o vinculo como principal motivador e a falta de apoio
da gestdo e articulacdo em rede como principais dificultadores do desenvolvimento da
enfermagem na APS (SANTOS et al., 2022).

Relacionado a categoria profissional, obtivemos dados com pouca diferenca entre
as técnicas de enfermagem e enfermeiras. Ressaltamos que o decreto n° 94.406/87 dispde
sobre o exercicio da Enfermagem e as atribuicGes de cada categoria (BRASIL, 1987).

Diante dessas atribuicdes, as auxiliares e técnicas de enfermagem sdo mais
satisfeitas quando comparadas as enfermeiras (ASSUNCAO, PIMENTA, 2020).
Acredita-se que a formacao académica e a posicao/cargo ocupados sdo fatores que podem
condicionar a insatisfagdo profissional (NOGUEIRA et al., 2019).

A enfermeira faz-se presente na linha de frente dos processos assistenciais,
devendo organizar e planejar a assisténcia ao paciente, viabilizando e otimizando os
recursos, bem como monitorando por meio de indicadores as acdes, além dos
treinamentos para sua equipe (SIQUEIRA, RACHED, 2022).

Apesar de observado discreto predominio de enfermeiras que possuem
especializacdo em salde publica/salde coletiva e/ou saude da familia, algumas delas
ainda carecem dessa formacdo, podendo comprometer o seu desempenho na APS.
Considerando a diversidade de acGes e conhecimento técnico especifico que competem a
enfermeira que atua na ESF, torna-se fundamental que os servigos potencializem agdes
de EPS para que essas profissionais possam apreender a partir do proprio contexto de
trabalho (OLIVEIRA, PEDRAZA, 2019). Tal fato, soa-nos como um processo instituinte
dentro do contexto de institucionalizagdo da enfermagem de APS.

Para que haja satisfacdo profissional, a equipe precisa estar confiante em
desempenhar suas funcdes, resultando em melhor clima organizacional, produtividade e
qualidade da assisténcia prestada. Sem o conhecimento especifico, a enfermagem
compromete toda a assisténcia prestada a populagéo e o desenvolvimento do trabalho em
equipe, além de serem mais propicias a insatisfacdo profissional (GOUVEIA, RIBEIRO,
CARVALHO; 2020).

Quanto a dupla jornada de trabalho, os achados foram divergentes da literatura,

demonstrando uma baixa porcentagem de profissionais que aderiram a dois vinculos
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empregaticios. A dupla jornada resulta em sobrecarga laboral, cargas fisiologicas e
psiquicas negativas que elevam o numero de absenteismo por problemas de saude, além
de aumentar o risco na prestacdo de assisténcia aos pacientes (DIAS et al., 2023).
Remetemos esse achado ao fato da populacdo do estudo se restringir a realidade de um
unico municipio do interior do estado de S&o Paulo.

Relativo aos dados sociodemograficos e a satisfacdo profissional, destacamos que
as profissionais que demostraram maior satisfacdo no trabalho foram as técnicas de
enfermagem, idade acima de 40 anos, mulheres cis com escolaridade de nivel médio e
com tempo de experiéncia na profissdo acima de 10 anos.

Relacionado a insatisfacdo profissional, as caracteristicas foram ser enfermeiras,
idade acima de 40 anos, mulheres cis com pds-graduacdo completa e com tempo de
experiéncia na profissao acima de 20 anos.

Como supracitado, a enfermeira coordena o trabalho da enfermagem. Nas UBS,
muitas vezes, ela atua na gestdo, ocorrendo o acimulo de atividades laborais, 0 que gera
um aumento das cargas de trabalho. Esse excesso de atividades realizadas pelas
enfermeiras pode desencadear frustracdo e estresse, resultando em insatisfacdo no
trabalho (BIFF et al., 2020).

O nivel de escolaridade interfere na satisfacdo das profissionais de Enfermagem,
sendo expressa maior satisfacdo de profissionais com ensino médio quando comparados
com profissionais graduados (PAULINO et al., 2019).

Todas essas matrizes que dizem respeito as especificidades da profissdo de
enfermagem refletem o processo de institucionalizacdo da profissdo, que estd em
constante processo de mudanca sendo, necessariamente, articulada ao contexto social em
que vivemos. Como se trata de um processo de institucionalizacdo, as relacbes com a
profissdo, ou seja, a implicacdo profissional, também vai se modificando, evidenciando o

processo de construcéo e visibilidade social da profisséo.

8.2 ANALISE DOS DADOS QUALITATIVOS

A proposta da anélise de implicacéo é que ela seja realizada coletivamente. Desta
maneira, considero aqui uma tentativa de explicitar as “falas” das instituigdes
(FORTUNA et al., 2016) a partir dos achados da pesquisa desenvolvida e em prol de
dialogar com as enfermeiras da cidade em questdo bem como com a enfermagem

brasileira e, por que ndo, mundial.
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O PNI descreve sobre funcionamento da sala de vacina, desde o inicio ao
encerramento do trabalho diario e mensal, abordando sobre a triagem, devendo ser por
ordem de chegada, ressaltando a importancia em dar atencdo especial as pessoas que
demandam atendimento diferenciado, como gestantes, idosos e individuos com
necessidades especiais; até administracdo do imunobioldgico, que inclui a verificacao de
qual imunobiolégico aplicar, o nimero do lote e o prazo de validade, a via de
administracdo e a dosagem e a aplicacdo (BRASIL, 2014).

Na dimenséo ideologica da implicacéo profissional das equipes de enfermagem
atuantes nas salas de vacina, foi possivel identificar a complexidade de atividades
atribuidas ao processo de vacinacao, resultando em uma atribuicéo profissional carregada
de uma sobrecarga de atividades a serem desenvolvidas.

Dentre outras atribuicdes da equipe de enfermagem na sala de vacina, destaca-se
a convocacdo de faltosos. Nos ultimos anos, o PNI identificou uma queda na cobertura
vacinal. Essa queda é reflexo da desinformagdo e ao desinteresse dos usuarios na
imunizacdo, além dos aspectos socioculturais que interferem na aceita¢do da vacinacéo,
0s crescentes movimentos antivacinas, que ganham for¢a com o aumento da disseminacgéo
de fake news (LOPES-JUNIOR et al., 2021).

O processo da vacinacdo contempla diversas a¢cdes como as condicdes ideais de
armazenamento, preparo e administracdo das vacinas. E a enfermeira que realiza a gest&o
de enfermagem na producdo do cuidado, direcionando o servico para o alcance dos
resultados esperados e repercutindo na qualidade da assisténcia prestada (PEREIRA et
al., 2019).

Como supracitado, a sala de vacina possui uma rotina de trabalho, na qual envolve
principalmente a presenca da crianca. Tal fato justifica-se devido o calendéario nacional
de vacinacdo possuir 18 vacinas oferecidas para criancas e adolescentes (BRASIL, 2023).

Sob a 6Gtica da Al, a organizacdo, ou seja, 0 espaco fisico em si destinado ao
desenvolvimento das atribuicbes profissionais € perpassado por inimeras instituicGes.
Dentre elas e que se destacam no objeto deste estudo podemos considerar: as implicacfes
profissionais da equipe de enfermagem atuante no local, como vem sendo abordado na
discussdo deste estudo e o processo de trabalho em salde, que exige estratégias e
regulamentagdes construidas socialmente.

Ressaltamos que, na sala de vacina, a presenca da mde também é notoria,
considerando que, culturalmente, ela ainda é a protagonista no cuidado e na educagéo dos

filhos, adquirindo responsabilidades maiores que os homens nesse contexto, independe
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do planejamento familiar e/ou situacdo socioecondmica (ESTRELA, MACHADO,
CASTRO, 2018; PEREIRA et al., 2022). Ou seja, a instituicdo familia também perpassa
esse local de atuacdo da enfermagem, interferindo diretamente no acolhimento e
desenvolvimento de condutas a partir da relacdo que as profissionais de enfermagem
concebem e estabelecem com essa instituigéo.

A satisfacdo no trabalho na equipe de enfermagem relaciona-se a percepcao que
as profissionais apresentam sobre o trabalho que exercem e ao ambiente em que ele é
produzido, ecoando na assisténcia prestada e na qualidade de vida profissional (LIMA,
GOMES, BARBOSA, 2020; TALARICO et al., 2021).

Nessa perspectiva, abordando a dimens&o libidinal da implicacéo profissional, €
possivel notar que a equipe de enfermagem apresenta fatores positivos atribuidos a
profissdo no tocante a assisténcia prestada aos usuarios nas salas de vacinagdo. Um item
de satisfacdo muito enfatizado pela equipe é o gostar do que faz. Este item esta
diretamente relacionado a relacdo que a profissional estabelece com a sua profissdo
(SORATTO et al., 2020), ou seja, a dimensdo libidinal da implicagdo profissional. O
prazer que a equipe de enfermagem tem em cuidar do proximo, complementa na
realizacdo profissional, visto que a equipe que tém orgulho do que faz (ROCHA et al.,
2019).

Atuar na APS realizando acfes de assisténcia, prevengdo e promoc¢do da salde
foram fragmentos de falas relevantes para a satisfacdo profissional. O fato de ver as
criancas e adultos vacinados, as doencas infectocontagiosas diminuirem e proporcionar
seguranca a populacdo, sdo motivos de orgulho na profissdo. Esse orgulho supera,
inclusive, as maiores dificuldades enfrentadas no dia a dia do trabalho, tornando as
profissionais satisfeitas com seus papéis ou, pelo menos, fortalecidas para continuarem
na profissdo (VITALI, 2020).

A garantia de possuir um vinculo empregaticio estavel foi considerado uma
satisfacdo profissional. Diante do cenario brasileiro, tal fato se articula com o apresentado
na literatura cientifica de que, o fato da estabilidade empregaticia, torna a préatica
profissional satisfatoria (BALABANIAN, MONTEIRO, 2019). Inclusive, a estabilidade
proporcionada pelo concurso publico, favorece a manutengdo no cargo até o momento da
aposentadoria (SILVA et al., 2022).

Na APS, o vinculo empregaticio estavel é um fator positivo, visto que contribui
para o fortalecimento da gestdo municipal, para a implementacdo de a¢cdes de longo prazo,

garantindo a continuidade da atenco a satide da populagdo (LOURENCAO et al., 2021).
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Tal fato, remete-nos a dimensdo organizacional da implicacdo profissional, por
permear condicBes favoraveis ao desenvolvimento e atuagdo da profissional em seu
cotidiano de trabalho. Tal fato, vai repercutir na satisfagdo profissional e,
consecutivamente, na boa qualidade da assisténcia prestada aos Usuarios.

Nesse sentido, cabe destacar o vinculo com a populacdo como um dos grandes
motivadores do exercicio profissional, o que dialoga diretamente com os achados do
estudo desenvolvido por Santos et al. (2022).

Tal fato (e a partir das falas das profissionais que participaram deste estudo), que
a satisfacdo esta ligada a um dos atributos da APS, a longitudinalidade do cuidado. Para
alcancar este atributo, é relevante destacar que o vinculo entre o usuério e o profissional
deve ser estabelecido, a fim de que o profissional se comprometa com a vida dos usuarios,
em todos o0s seus aspectos (SORATTO et al., 2018). E explicito que esse vinculo se faz
presente nas salas de vacinas estudadas, considerando a grande quantidade de
profissionais que atuam h& mais de 10 anos na mesma UBS.

Os beneficios desse vinculo incluem uma melhor visualizagdo de problemas e
necessidades da populacdo, diagnosticos efetivos, melhor adesdo a tratamentos, custos
gerais mais baixos, melhor prevencédo de alguns tipos de doencas e aumento da satisfacdo
do usuario (MACINKO, MENDONCA, 2018). Ou seja, podemos considerar que 0
vinculo corresponde a uma forga instituinte no desenvolvimento de atividades laborais
das profissionais de enfermagem que atuam nas salas de vacinacao.

Além do vinculo com os usuérios, as profissionais das salas de vacina do
municipio estudado, também demostraram que o vinculo com a equipe é um indicador
positivo para a satisfagdo profissional. As relagdes entre os profissionais sdo essenciais
para fortalecimento e unido, assim como troca de conhecimentos e uma melhor
organizacdo da equipe (SORATTO et al., 2018; SANTOS et al., 2022).

Este dado merece destaque neste estudo, pois demostra que a equipe de
enfermagem esta satisfeita com as relagcBes pessoais e profissionais estabelecidas nas
unidades, tanto entre as técnicas de enfermagem, quando em relacdo com a supervisao
realizada pelas enfermeiras sobre o trabalho desenvolvido nas salas de vacinagdo em
questao.

Quando o clima organizacional € positivo, as relacdes de satisfacdo, de interesse
e colaboracdo sdo evidentes na equipe. Se o clima for negativo, o trabalho se torna tenso,
podendo ocorrer frustragdes, ocasionando o descontentamento e o desinteresse

profissional (YAMASSAKE et al., 2021).
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A satisfacdo profissional associa-se entre clima favoravel ao trabalho em equipe,
tamanho da equipe e tempo na equipe. Estudos evidenciaram que o tempo de trabalho na
profissdo diminui a exaustéo e a despersonalizacdo (GARBIN et al., 2019; PEDUZZ] et
al., 2021). Nessa direcdo, neste estudo identificamos que 84% da equipe de enfermagem
possui mais de 10 anos de experiéncia na profissdo, o que favorece a satisfacao
profissional associada ao clima organizacional. Corresponde a identificacdo daquilo que
se encontra instituido da profissdo de enfermagem no contexto de desenvolvimento desta
pesquisa, ou seja, daquilo que se tornou evidente a partir do estudo realizado no tocante
a satisfacdo profissional.

Outros aspectos relevantes para a satisfacdo profissional foram os aspectos
trabalhistas, incluindo a estrutura fisica da unidade de saude. Essa dimensdo
organizacional da implicacdo profissional foi identificada de maneira positiva para o
exercicio da profissao.

Considerando que as salas de vacinas devem ser seguras e de qualidade,
cumprindo com as exigéncias do PNI, incluindo aspectos relacionados a estrutura fisica,
insumos e equipamentos (BRASIL, 2014; MARTINS et al., 2019), esse dado evidencia a
dimensdo organizacional da implicacdo profissional. Contudo, cabe-nos apontar para o
processo continuo destinado a formacdo destas profissionais que enfrenta constantes
atualizacdes no desenvolvimento procedimental e que necessita de aperfeicoamento e
formacéo constantes em prol do acompanhamento do conhecimento cientifico na area.

Sendo assim, destacamos que a EPS favorece a autonomia e confianca para a
realizacdo do trabalho, permitindo que o trabalhador realize suas atividades com maior
seguranca. Desse modo, a EPS em sala de vacina deve focar na profissional e em seu
cotidiano, assim como compreender que o processo de vacinagdo envolve a profissional
e como ela percebe, interpreta e expressa suas experiéncias no cotidiano do trabalho. N&o
sendo centrada apenas em treinamentos e capacitacdes (MARTINS et al., 2017).

Logo, a enfermeira deve adotar uma estratégia para promover o conhecimento
sobre 0 processo de vacinacdo, propagando a autonomia de toda a equipe pelo saber. O
exercicio do cuidado em sala de vacina percorre diversas atividades presentes nas acoes
da enfermagem e, por esta razdo, a enfermeira deve provocar na equipe, o interesse € a
motivacao para o saber continuo (ARAUJO et al., 2019).

Dando continuidade aos dados qualitativos, antes de iniciarmos os fatores
geradores de insatisfagdo nas salas de vacina, discorreremos sobre a sala de vacina no

contexto da pandemia da COVID-19, conforme a ordem de interpretacdo da CDH.
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O fluxo e rotina das salas de vacina sofreram alteragdes durante a pandemia da
COVID-19, alterando a rotina e a demanda de servico. Esse dado é convergente com
outro estudo que abordou sobre o agravamento do processo de trabalho e sobrecarga
laboral, assim como a falta ou inadequacdo de recursos humanos e materiais, durante a
pandemia (GALON, NAVARRO, GONCALVES, 2022).

Se tomarmos o contexto da pandemia da COVID-19 como um analisador,
poderemos identificar vérias instituicbes que atravessam cotidianamente o contexto do
trabalho em sadde na APS e que “ficam escondidos” ou nao aparecem com tanta nitidez.
A sobrecarga laboral, por exemplo, certamente, € uma delas.

No inicio da campanha, para a aplicacdo da vacina contra a COVID-19 era
necessario uma coleta de dados, analisando os grupos de risco conforme orientacdo do
MS, dentre eles: idosos (60 anos ou mais), profissionais da salde e pessoas com
morbidades, além de verificar as contra indicacdes como febre, vacinado contra febre
amarela a menos de 15 dias, alergia a leite e ovo, historico de reacdo anafilética,
imunodepressao de qualquer natureza e estar gestante (BOTELHO et al., 2021).

Com a campanha de vacinagdo contra a COVID-19 apareceram varios desafios
para sua realizacdo, como a organizacao logistica do espaco fisico para acolhimento das
pessoas, a fim de manter o distanciamento social preconizado, evitar aglomeragdes e
promover equidade de acesso. Foi necessaria a adocdo de protocolos internos para
estabelecer homogeneidade no atendimento e agilidade (GALVAO et al., 2021).

Outro agravante que interferiu na rotina das UBS foi a diminuicdo do nimero de
profissionais em atuacdo, devido a equipe de enfermagem também pertencer ao grupo de
risco para a COVID-19. Assim, algumas profissionais foram afastadas, resultando no
funcionamento das unidades com as equipes reduzidas (RIOS et al., 2020).

Além da mudanca de rotina, as profissionais das salas de vacina vivenciaram um
dilema complexo: a falta de paciéncia dos usuarios, a incompreensao das regras impostas
pelo MS e as ameacas sofridas, algo que também se tornou evidente a partir do analisador
“pandemia da COVID-19”, mas que faz parte do cotidiano do trabalho em satde, talvez
em menor frequéncia se comparado ao contexto da pandemia. Machado et al. (2023),
reforca que as profissionais de enfermagem sofreram violéncia/discriminacdo no
trabalho, no trajeto do trabalho/casa e dos vizinhos.

Algumas manchetes de jornais veicularam sobre as profissionais de enfermagem
ndo aplicarem as doses das vacinas, simulando a técnica de aplicagdo com a seringa vazia,

sem o imunobioldgico. Essas noticias refletiram negativamente na enfermagem,
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vivenciando um momento de angustia e desconfianca da populacdo (SOARES et al.,
2022).

A partir deste momento, o COFEN divulgou informacdes para as profissionais
que atuavam na vacinagdo contra a COVID-19, na qual deveriam realizar todas as etapas
de imunizacao diante do usuario, desde a aspiracdo do imunizante ao descarte do material
(COFEN, 2021). Um triste cenario para a enfermagem brasileira, na qual sofria pela
desconfianca e fiscaliza¢do da populacéo, devido a midias sociais que, muitas vezes, nao
tinham comprovacdes de veracidade (SOARES et al., 2022).

Podemos considerar tal aspecto também como uma forca instituinte no processo
de institucionalizagéo da profisséo de enfermagem, pois fez a mesma se desterritorializar,
ou seja, se movimentar em prol de provocar novas estratégias de atuacao profissional
capazes de desmistificar boatos e esclarecer objetivamente as acdes que estavam sendo
feitas aos usuarios. Isso se deu por meio da informacdo do imunobiolégico que seria
aplicado, da via, seu preparo e descarte, algo antes desenvolvido de maneira mecanica e
com pouca orientacao e esclarecimento aos USUArios.

Destaca-se também a dificuldade da populacdo em compreender o direito da
equipe de enfermagem sobre preservar sua imagem e ndo querer aparecer em midias e
fotografias sem sua autorizacdo, o que € previsto no artigo 21 da Resolu¢cdo COFEN n°
564/2017, no qual a profissional pode negar-se a ser filmada, fotografada e exposta a
midias durante sua atividade profissional (COFEN, 2017).

Somado a todas as dificuldades abordadas, destacamos os sentimentos vinculados
ao medo e angustia dessas profissionais.

As profissionais da enfermagem sofreram com medo de se contaminarem e
contaminarem seus familiares, ocasionando sentimento de tristeza, solidao e inseguranca.
Tais dados vdo em consonancia ao estudo de Humerez, Ohl e Silva (2020), que descreve
sobre os principais sentimentos declarados pelas profissionais da enfermagem, sendo: a
ansiedade por falta de EPIs, pressdo por parte da chefia e com as noticias; o estresse
relacionado as mortes e a alta demanda de trabalho; medo de se infectar e infectar seus
familiares; depressao pela solidao, afastamento familiar e pela morte dos colegas de
trabalho; ambivaléncia por parte da populacdo, que os aplaudiam, mas os discriminavam
evitando contato.

Essa ambivaléncia intensificou o sofrimento mental da equipe de enfermagem,

visto que, as profissionais conviviam com aplausos e homenagens, mas, a0 mesmo tempo,
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sofriam com discriminacao e violéncia fisica e verbal, por cumprirem com os protocolos
de satde (GALON, NAVARRO, SILVA, 20220).

Tal fato, dialoga diretamente com a producdo desenvolvida por Borges et al.
(2022) com relagéo aos efeitos do discurso de heroismo na implicacdo profissional de
enfermeiras na pandemia da COVID-19. Tal estudo, desenvolvido com enfermeiras do
pais todo, identificou que a associacdo das enfermeiras a figura de heroinas trouxe
interferéncias refutaveis por essas profissionais, uma vez que elas ndo possuem super
poderes por serem enfermeiras e que as condicGes de trabalho as quais estavam expostas
eram bastante reais.

Apesar de todo sofrimento relatado, as campanhas contra a COVID-19
proporcionaram a esperanca e deram forcas para a enfermagem persistir. O fato de
estarem 14, na linha de frente, vacinando a populacéo, foi relatado como um sentimento
unico pela equipe de enfermagem deste estudo.

Esse sentimento vai ao encontro dos achados de Souza et al. (2022), que relata
que a esperanga estimulou as profissionais a seguirem no enfrentamento da pandemia,
sendo motivadas pela vacina, além de trazerem consigo um sentimento forte de
corresponsabilizacdo. Baptista et al. (2022) ressaltam que, na dimensao do prazer em estar
na linha de frente da pandemia, a enfermagem apontou um alto indice de prazer na
realizacéo profissional.

Na otica da implicacdo profissional, essa dimensdo ideoldgica presente nas
equipes de enfermagem, apresenta controversas da realidade da categoria,
comprometendo a identificacdo da profissdo. As implicacBes afetivo-libidinais somadas
as historico-profissionais redimensionaram o cotidiano dessas profissionais na pandemia.
As crencas atribuidas ao trabalho da enfermagem em nossa sociedade, como as a¢des de
se doar pela profissdo, refletem nos fragmentos de fala como atos de heroismos e ndo
como uma profisséo pautada na ciéncia (BORGES et al., 2022).

Analisando os fatores de insatisfacdo profissional, nota-se que ha tracos
instituintes em busca de inovacdes e contestacdes.

Se por um lado, parte da dimenséo organizacional da implicagéo profissional, foi
identificada como algo positivo no exercicio da profissdo, ha que se atentar também para
a existéncia de fatores negativos que tiveram maiores repercussoes.

Foram identificados aspectos de insatisfacdo profissional quanto a estrutura fisica

das salas de vacinas, equipamentos inadequados ou sucateados, falta de apoio da gestéo,
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falta de funcionarios, sobrecarga de trabalho e remuneracéo inadequada. Tais achados
dialogam diretamente com a producdo de Santos et al. (2022).

As salas de vacinas sdo areas semicriticas e devem seguir rigorosamente 0s
procedimentos para sua instalacdo e funcionamento (BRASIL, 2014; GALVAO et al.,
2021). Coincidindo com os achados encontrados, outras pesquisas também destacaram
como principais problemas de estrutura os equipamentos de informatica, acesso a
internet, ar condicionado, tamanho da sala e armario para arquivo (FARIAS et al., 2022;
SORATTO et al., 2020; COSTA, PIMENTA, BRITO, 2019).

Segundo Oliveira e Pedraza (2019), essas deficiéncias tém sido reconhecidas pelo
Governo Federal, reforcando a necessidade de garantir boa estrutura das unidades de
salide como requisito para as praticas profissionais.

Isso reforca a necessidade de uma rede estrutural solida com uma gestdo de
continuidade, mesmo com alternancias politicas partidarias, a fim de manter em
desenvolvimento as a¢des de salde e garantindo condigdes de trabalho (SORATTO et al.,
2018). Tal fato, reforca a dimenséo organizacional da implicacéo profissional e o quanto
ela atravessa e permeia o cotidiano do trabalho em salde.

A organizacdo do trabalho, incluindo as estratégias de gestdo, foram criticadas
devido os protocolos de saude municipais ndo serem informados com antecedéncia e
necessitarem de produtividade.

Camargo e Castanheira (2020) abordam sobre as equipes da SF atuarem como
unidades de producdo sob a supervisdo matricial dos gestores locais, incluindo a
necessidade de reorganizagdo de acesso a esse servico, a fim de promover a utilizacdo
racional e inclusiva da populagéo na ESF.

Ainda relacionado a gestdo, outro aspecto negativo evidenciado nas falas das
entrevistadas foi a falta de profissionais nas UBS. Essa auséncia de profissionais na UBS
pode ser justificada segundo Vitali et al. (2020), de duas formas: mudancas politicas e/ou
gestdo associadas a cortes de gastos ou a ma distribuicéo de profissionais. Tal fato, reflete
diretamente na sobrecarga de trabalho, sendo este, outro aspecto abordado nas entrevistas.

Na APS, a falta de recursos humanos influencia no aumento do volume de
trabalho. Essa sobrecarga de atribuigfes intensifica o ritmo de trabalho, aumentando a
responsabilidade dos profissionais que necessitam assumir maior volume de trabalho, o
que, consequentemente, ocasiona desgaste fisico e emocional no profissional (ASSIS et

al., 2020). Sob a dtica da Al, a sobrecarga pode ser compreendida como um analisador
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do processo de trabalho da equipe de enfermagem, pois traz a tona as condi¢des de
trabalho e o dimensionamento da equipe.

Diversos estudos abordam sobre o excesso de trabalho nas UBS e suas
consequéncias para a satde do trabalhador (SORATTO et al., 2018; VITALI et al., 2020;
OLIVEIRA, PEDRAZA, 2019; BAPTISTA et al., 2022; GOMES, PINTO, CUNHA,
2021). O excesso de trabalho pode comprometer o adoecimento fisico e mental do
profissional de salde, além de contribuir para maior probabilidade de negligéncias,
comprometendo a assisténcia prestada (CORDIOLI, et al., 2019; LORENZ, SABINO,
CORREA FILHO, 2018).

O erro humano é fortemente relacionado a ocorréncia de acidentes na &rea de
salde; porém, ndo deve ser atribuido apenas ao profissional, considerando que esse erro
é decorrente de uma sequéncia de falhas, desde aspectos do planejamento, estrutura e
execucdo, sendo associado a sobrecarga de trabalho (FARIAS et al., 2022).

O estudo de Barbosa et al. (2020), realizado com dados secundarios do Sistema
de Informag&o (SI) — PNI no periodo de agosto de 2014 a dezembro de 2017 evidenciou
501 erros de imunizacdo nesse periodo. A maioria envolvendo doses de rotina (92,6%);
ndo ocorrendo Evento Adverso Pos Vacinacdo (EAPV) (90,6%); e em criangcas menores
de cinco anos (55,7%). Os tipos de erros mais frequentes apontaram a inadequacdo na
indicacdo do imunobioldgico (26,9%), intervalo inadequado entre as doses (18%) e erro
na técnica de administracéo (14%).

De tal fato, e em se tomando este processo como um analisador, evidencia-se a
necessidade de um planejamento e realizagdes de intervengdes de enfermagem, a fim de
melhorar os resultados do cuidado prestado aos individuos, aos problemas de salde e aos
processos da vida (OLIEIRA et al., 2019). Somado a isso, a necessidade de um maior
investimento no processo de EPS destes profissionais, por meio da adocao de espacos
protegidos em prol do desenvolvimento de reunides de equipe e instrumentalizacdo dos
mesmos para que possam qualificar tais espacos em beneficio préprio.

Por fim, a dimensdo organizacional da implicacdo profissional com maior
insatisfacdo foi o salério. Essa informacao coincide com os estudos de Silva et al. (2021);
Silva e Machado (2020); Pedrolo et al. (2021) e Santos et al (2020), no qual abordam que
a remuneracao foi um dos piores quesitos de satisfacdo na equipe de enfermagem.

Essa insatisfacdo ocorre devido as profissionais de enfermagem buscarem um
salario justo, compativel com a carga horaria semanal para suprir as necessidades fisicas,

sociais, familiares, além da autoestima e da autorrealizagcdo (SILVA et al., 2021).
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Segundo Scussiato et al. (2019), a enfermagem apresenta insatisfacdo com o salario
comparado com sua capacidade profissional, com o quanto elas trabalham e seu custo de
vida. Esse sentimento de insatisfacdo associa-se ao fato de se sentirem desvalorizadas
(SORATTO et al., 2023).

A ma remuneracdo imp0e restricbes a vida pessoal, ndo garantindo condicdes
decentes de sobrevivéncia, refletindo no baixo desempenho no trabalho e comprometendo
a assisténcia (OZANAN et al.,, 2019). Para Dejours (1992), o salario tem dois
significados distintos, o concreto e o ndo concreto. O concreto relaciona-se a garantia de
sobrevivéncia e 0 ndo concreto para a realizacdo dos desejos e sonhos.

E preciso compreender que vivemos em uma sociedade capitalista, em que o
dinheiro € essencial para a sobrevivéncia, além disso, ndo se preocupar com questdes
financeiras é motivo de satisfacdo (SORATTO et al., 2023).

Para a analise institucional, o analisador “dinheiro” é um dos mais sensiveis,
revelando aspectos ocultos ou ndo manifestos (L’ABBATE, 2012). Assim, na
enfermagem hé diferencas salariais dentro da mesma categoria profissional, o que reforca
a necessidade de um olhar especifico para esta questdo como, por exemplo, a aprovacgéo
de um piso salarial. E importante destacar que, no momento deste estudo, o piso salarial
da enfermagem estava em tramite, o que justifica as falas de insatisfagdo referente ao
salario.

Esse analisador depende, em grande parte, do engajamento de processos de gestéo,
dependendo de acGes dos sujeitos que o compdem e como as instituicbes o0 atravessam
(MALAMAN et al.., 2021).

A implicagdo, para Lourau (2007), reflete o envolvimento de ordem libidinal,
ideoldgica ou organizacional, mesmo que inconscientemente. Sendo assim, tanto 0s que
estdo engajados como 0s ndo engajados nas atividades de uma determinada organizacgéo
encontram-se, de alguma forma, implicados com instituicdes diversas das quais permeiam
o seu cotidiano social (MALANAN et al., 2021; MONCEAU, 2008).

Portanto, faz-se necessario que 0s gestores compreendam o sentido e significado
da pratica profissional da Enfermagem e analise solicitagbes como o piso salarial e
projetos politicos viaveis para o sistema de salde, buscando sempre a valorizagdo da

categoria profissional da enfermagem.
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LimitacGes do Estudo

O estudo realizado apresentou limitacbes no recrutamento da populacdo do
estudo, visto que, nos meses da coleta de dados, muitos funcionarios se encontravam de
férias e/ou licenca salude, além da auséncia nas unidades por outros motivos durante as

cinco tentativas.

Contribuicdes para a Enfermagem

As contribuicGes deste estudo vao na direcdo do que Dobies (2022) relata, que a
analise ndo é “um grande evento”, mas uma acdo cotidiana exercida pelos coletivos.
Assim, deve-se considerar 0 desejo como algo em permanente processo de producdo da
e na realidade, a fim de que se abram perspectivas para novos mundos com outras
necessidades. Portanto, esperamos que mais analisadores relevem os ocultamentos da
pratica desenvolvida pela enfermagem na APS e nos diferentes contextos, a fim de
descontruir as falécias historicas direcionadas a categoria profissional. Além disso, este
estudo contribui diretamente com a gestdo em salde, focalizando nas prioridades
organizativas, para melhor atuacao da equipe de enfermagem atuantes nas salas de vacina,
com vistas a reducdo de fatores insatisfatorios atribuidos ao cotidiano do trabalho no
contexto da APS.
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9.0 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu analisar as percepg¢des do trabalho em satde geradores
de satisfacdo e insatisfagdo nas equipes de enfermagem atuantes nas salas de vacina,
assim como caracterizar as equipes e identificar desafios e potencialidades no exercicio
da profissao.

A realizacdo deste estudo evidenciou as préaticas profissionais da equipe de
enfermagem no contexto de vacinagéo e analisou as dimensdes da implicagao profissional
dessas profissionais, perpassando pelas dimensdes ideoldgica, libidinal e organizacional
de maneira articuladas, sendo dimensdes inseparaveis, mas aqui apresentadas
separadamente apenas a titulo didatico e para melhor compreensdo do(a) leitor(a).

Os fatores geradores de satisfacdo e insatisfacdo estdo associados as condigdes de
trabalho e as relacdes que a profissional estabelece com sua profissdo. Os indicadores que
levam a satisfacdo e insatisfacdo no trabalho nas salas de vacina evidenciaram situagdes
da rotina do processo de trabalho.

Anélogo a outros estudos, conclui-se que as técnicas de enfermagem apresentam
indicios de serem mais satisfeitas profissionalmente quando comparadas as enfermeiras.
E essa satisfacdo profissional esta articulada aos atributos da ESF, na qual o vinculo com
0s usuérios demonstrou ser um fator positivo, contribuindo para tal. O clima
organizacional e a boa relacéo entre a equipe também se mostraram relevantes.

Os fatores de insatisfacéo estdo voltados para a estrutura fisica, baixa remuneracao
e pouca articulacdo com a gestdo, sendo esta Ultima o maior fator de queixas de
insatisfacdo, reforcando a necessidade de um olhar com maior atengéo nesta direcéo.

Faz-se necessarios mais estudos tedricos e de pesquisas de campo trazendo a tona
a analise das implicac@es profissionais, por evidenciarem dados relevantes e da ordem da

subjetividade vivenciados pelos profissionais de salde em seus contextos de trabalho.
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APENDICES
APENDICE A - ROTEIRO DE ESTREVISTA SEMIESTRUTURADA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Parte | - IDENTIFICACAO DO(A) PARTICIPANTE DA PESQUISA

A= Auxiliar de Enfermagem T= Técnico de Enfermagem

EA= Enfermeiro Assistencial EG= Enfermeiro Gerente
1. Identificacdo/codinome:

Numero da Entrevista: 1, 2, 3 e assim sucessivamente

2. Profissao:

() Auxiliar de Enf. ( ) Técnicode Enf. ( ) Enfermeiro Assistencial ( )
Enfermeiro Gerente

3. Idade:

4. Estado Civil:
( ) Casado/a ( ) Solteiro/a ( ) Divorciado/a ( ) Morando junto ( ) Vilvo/a
4. Identidade de Género:

) homem cis () homem trans ( ) mulhercis ( ) mulhertrans ( ) n&o binario

—~

5. Orientacdo sexual:

() heterossexual () homossexual () bissexual ( ) pansexual ( ) assexual

6. Raca/Cor

( )Branco ( ) Pardo () Preto () Amarela () Indigena
7. Escolaridade:

() Ensino Fundamental

() Curso Técnico Em que:

() Graduacéo Em que:

() Especializacdo/Residéncia ~ Em que area(s):

() Mestrado Em que area(s):

() Doutorado Em que area(s):

78



8. Tempo de experiéncia profissional:

8.1 Tempo de experiéncia na profissdo: ( )até 1ano( )delanoaté5anos( ) mais
de 5 anos

8.2 Tempo de exp. profissional naESF: ( )atélano( )delanoaté5anos( )
mais de 5 anos

8.3 Tempo de exp. profissional nesta USF: ( ) até 1ano( )delanoaté5anos( )
mais de 5 anos

8.4 Tempo de exp. profissional na sala de vacina: ( ) até 1ano ( ) de 1 ano até 5 anos
() mais de 5 anos

9. Tipo de contrato e jornada de trabalho:
9.1 Tipo de contrato na ESF: ( ) Concurso () Contrato Temporario

9.2 Jornada de trabalho na ESF: (horas diéarias)

9.3 Possui outro emprego (contrato de trabalho ou trabalho autonomo)? () Sim ( )
Né&o

Se sim, qual?

9.4 Horas diarias trabalhadas no outro/os emprego/os:

10. Salario na UBS

( ) De 1.320,00 até 2.640,00
( ) De 2.641,00 até 3.960,00
( ) 3.961,00 até 5.280,00

( ) Acima de 5.280,00

() Aposentado (a)
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Parte Il - ENTREVISTA

1. Conte-me por que vocé trabalha na Atencdo Primaria a Saude.
2. Fala-me o que desenvolve dentro da sala de vacina da sua unidade.
3. Pensando no seu trabalho diério, fala-me dos fatores geradores de satisfacdo

gue vocé encontra no desenvolvimento de suas fungdes dentro da sala de vacina da
sua unidade.

Forma que o trabalho é organizado- Composicao da equipe- Relacdo com a equipe -
Relacdo com os usuérios- Condicdes de trabalho e direitos trabalhistas (salario, regime
de trabalho, duracédo da jornada de trabalho, tipo de contratacao.

4. Pensando no seu trabalho diario, fala-me dos fatores geradores de
insatisfacdo que vocé encontra no desenvolvimento de suas fungdes dentro da sala
de vacina da sua unidade.

Forma que o trabalho é organizado- Composicdo da equipe- Relagdo com a equipe -
Relacdo com os usuarios- Condigdes de trabalho e direitos trabalhistas (salario, regime
de trabalho, duracédo da jornada de trabalho, tipo de contratacao.

5. Como vocé enxerga que o contexto da pandemia da COVID-19 refletiu no

desenvolvimento de suas fung¢des dentro da sala de vacina.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Resolucdo CNS 510/2016)

Prezada(o)

Convidamos vocé a participar, voluntariamente, da pesquisa “Satisfacédo
Profissional da Equipe de Enfermagem atuante na sala de vacina” realizada pela
estudante de pds-graduacao em Enfermagem, modalidade de Mestrado, Janaina Ferreira
de Lima, sob orientacdo do Prof. Dr. Flavio Adriano Borges Melo.

A pesquisa tem por objetivo analisar as percepcdes do processo de trabalho
geradores de satisfacdo e insatisfacdo na equipe de enfermagem atuantes na sala de
vacina. Os objetivos especificos envolvem caracterizar a equipe de enfermagem atuante
na sala de vacinacdo da cidade de Mogi Mirim/SP; Analisar os fatores geradores de
satisfacdo e insatisfacdo no trabalho da equipe de enfermagem na APS considerando
aspectos predominantes, suas semelhancas e diferencas e identificar desafios e
potencialidades no exercicio profissional da equipe de enfermagem atuantes nas salas de
vacinas da APS na cidade de Mogi Mirim/SP.

Compreende-se como fundamental analisar a relacdo que a equipe de enfermagem
atuante nas salas de vacinacgdo estabelece com a sua profissdo, compreendendo ser por
meio dessas andlises criticas que evidenciamos varias questdes envolvendo o processo de
trabalho e as lacunas alvo para 0s processos interventivos.

A coleta de dados da pesquisa, caso esteja de acordo em participar da mesma,
serd feita por meio de uma entrevista semi-estruturada pré-agendada, com duragédo
média de meia hora, que devera ser gravada em midia digital para posterior transcri¢cdo
e ser4 composta por algumas perguntas referentes a sua atuagao na Estratégia Sadde
da Familia com relagédo a sala de vacinacdo. Todo o material registrado estard a sua
disposicdo quando desejar, a partir de contato direto com o pesquisador responsavel e
também por meio do acesso a anais de congressos ou artigos cientificos que tratem
dessa tematica, onde os resultados da presente pesquisa poderdo ser divulgados. O

mesmo ficara sob a guarda e responsabilidade do(as) pesquisador(as) por um periodo
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de cinco anos apods o término dessa pesquisa, sendo destruido posteriormente. Cabe
frisar que a pesquisadora se compromete a restituir a vocé e seu municipio os resultados
produzidos com esta pesquisa.

Pesquisas desse género podem contribuir na identificacdo dos fatores geradores
de satisfacdo e insatisfacdo profissional da equipe de enfermagem atuantes na sala de
vacinacdo, a fim de serem explanadas, buscando maneiras para supera-las. As
informacdes/opinides obtidas serdo tratadas de forma andnima e a qualquer momento da
realizacdo da pesquisa, caso ndo seja de seu interesse a continuidade na participacao,
havera possibilidade de retirar este consentimento e deixar de participar do estudo, sem
que isto Ihe traga qualquer prejuizo. Fique ciente de que vocé ndo é obrigada(o) a
responder questdes que julgarem desnecessarias ou que possam ferir sua integridade
moral. Tomada essa questdo como um risco, o(as) pesquisador(as) utilizara estratégias de
mediacdo que possam conforta-la(o), caso voceé se sinta constrangida(o) em relatar sobre
algum assunto especifico.

A participagdo na pesquisa lhe proporcionara beneficios por meio da reflexdo
sobre o trabalho desenvolvido por vocé na Estratégia Saude da Familia do municipio
de Mogi Mirim/SP, sobretudo, no que tange a atencdo a salde na sala de vacinacéo.

Caso aceite 0 convite para participar da pesquisa, esclarecemos que nao esta
previsto pagamento por esta acdo, também ndo havera nenhuma despesa financeira por
vocé. Caso ocorra algum dano decorrente de sua participacdo nessa pesquisa, podera
haver indenizacdo conforme as leis vigentes no pais.

Para qualquer davida, a qualquer momento, o esclarecimento da mesma podera
ser feito diretamente com o pesquisador responsavel, via pessoal, contato telefénico ou
e-mail. Caso concorde em participar, uma via original deste termo de consentimento
assinada sera entregue a vocé, sendo que vocé também podera ter acesso ao mesmo no
momento em que solicitar. Esclarecemos que esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar),
parecer n° 5.909.534. Caso tenha necessidade, podera entrar em contato com o Comité,
Orgdo que tem por objetivo proteger o bem-estar dos individuos pesquisados, situado a
Rod. Washington Luiz, Km 235 — Jardim Guanabara — CEP: 13565-905, Sao Carlos/SP,
ou pelo telefone (016)3351-9685 ou e-mail: cephumanos@ufscar.br.

Assinando esse termo, vocé estara ciente da explicagdo das notas contidas nesse
documento e a participagdo voluntaria da pesquisa “Satisfacao Profissional da Equipe de

Enfermagem atuante na sala de vacinagdo”.
82


mailto:cephumanos@ufscar.br

Agradecemos sua colaboracdo e o interesse em promover a aquisicdo de
conhecimento na &rea da salde.

Pesquisador Responsavel: Flavio Adriano Borges Melo

Endereco: DENF - UFSCar

Contato telefonico: (16)3351-9423 E-mail: flavioborges@ufscar.br

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar.

Local e data: , de de 2023

Pesquisador(a) Participante da Pesquisa

83



ANEXO

ANEXO 1- DECLARACAO DE APROVACAO DO ARTIGO DE REVISAO

DECLARACAO DE APROVACAO

Sob autoria de

Janaina Ferreira de Lima, Flivio Adriane Borges, Mdrcia Niituma Ogata,
Walkiria |éssica Araujo Silveira e José Francisco Sampaio Souza

Declaramos para os devidos fins que o manuscrite intitulado
SATISFACAD NO TRABALHO: UM OLHAR PARA A ENFERMAGEM DA
ATENCAD PRIMARIA A SAUDE, foi APROVADO para publicacio e serd
publicado na edicio 14/2023 continua da Revista Remecs - Revista

Multidisciplinar de Estudos Cientificos em Sadide.
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ANEXO 2- AUTORIZACAO DO PROJETO

Plataoforma
o UNIVERSIDADE FEDERAL DE %in
> 5

SAO CARLOS - UFSCAR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SATISFACAO PROFISSIONAL DA EQUIPE DE ENFERMAGEM ATUANTE NA SALA
DE VACINAGAO: UM ESTUDO QUALITATIVO

Pesquisador: Janaina Ferreira de Lima

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 65069722.5.0000.5504

Instituicdo Proponente: Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.909.534

Apresentacéo do Projeto:

As informacdes elencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram extraidas do arquivo Informag6es Bésicas da Pesquisa e do Projeto Detalhado:
RESUMO, HIPOTESE, METODOLOGIA, CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO. Trata-se de uma
pesquisa de abordagem quantitativa. A Analise Institucional foi o referencial teérico adotado. O estudo sera
realizado nas salas de vacinag&o da Atengdo Priméria a Saude da cidade de Mogi Mirim- SP. O municipio
conta com 13 unidades de saude, sendo, 09 Unidade Basica de Saude e 04 Equipes da Estratégia Saude
da Familia. A pesquisa sera realizada com a Equipe de Enfermagem (auxiliares, técnicos de enfermagem e
enfermeiros) atuante nas salas de vacinagdo do municipio. Para a coleta de dados sera realizada entrevista
semiestruturada, pré-agendada, com duracdo média de meia hora que devera ser gravada em midia digital
para posterior transcricdo e sera composta por perguntas referentes a atuacgdo profissional na Estratégia
Saude da Familia com relagdo a sala de vacinagao.

Objetivo da Pesquisa:

A pesquisa apresenta como objetivo geral analisar as concepgdes do processo de trabalho geradores de
satisfacdo e insatisfacdo na equipe de enfermagem atuante na sala de vacinagéo na cidade de Mogi Mirim,
SP. Dos objetivos especificos, caracterizar a equipe de enfermagem atuante na sala de vacinacdo da cidade
de Mogi Mirim, SP; analisar os fatores geradores de satisfacao e

Endereco: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone:  (16)3351-9685 E-mail: cephumanos@ufscar.br
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insatisfagdo no trabalho da equipe de enfermagem da APS considerando aspectos predominantes, suas
semelhancgas e diferencgas; identificar desafios e potencialidades no exercicio profissional da equipe de
enfermagem atuantes nas salas de vacinas da APS na cidade de Mogi Mirim-SP.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Considera-se que toda pesquisa envolvendo seres humanos apresenta riscos e/ou desconfortos. O dano
eventual podera ser imediato ou tardio, comprometendo o individuo ou a coletividade. Dessa forma, o
pesquisador deve fazer o exercicio da alteridade colocando-se no lugar do sujeito participante para detectar
possiveis riscos/desconfortos, que podem ser fisicos, morais ou psicolégicos.

Comentarios e Considera¢Oes sobre a Pesquisa:
Trata-se de uma pesquisa que deve seguir os preceitos éticos estabelecidos pela Resolugdo CNS n° 510 de
2016 e suas complementares.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes"

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequacfes:

Agradecemos as providéncias e os cuidados tomados pelos pesquisadores ao apresentarem a 22 versao do
protocolo de pesquisa ao CEP da UFSCar. Seguem abaixo as pendéncias listadas no parecer anterior do
CEP e seu status (atendida, ndo atendida, parcialmente atendida).

1. Quanto ao projeto detalhado:

1.2 Na pégina 13, item 4. Metodologia, conforme Norma Operacional CNS n°® 001 de 2013, item 3.4.1.8,
solicita-se a descri¢do clara, detalhada e ordenada do método adotado, em especial os procedimentos que
afetam os participantes da pesquisa, por exemplo, como se dard a analise dos dados, os aspectos éticos,
entre outros. ATENDIDA

1.2 Na pagina 13, item 4. Metodologia, onde se |é “Vale frisar que a entrevistadora (...) em sigilo (respeitando
a portaria 510/16), se disponibilizara a esclarecer possiveis duvidas (...)", solicita-se que descreva
corretamente a Resolucdo citada. ATENDIDA

1.3 Conforme Norma Operacional CNS n° 001 de 2013, item 3.4.1.10, solicita-se apresentar orgcamento
detalhado da pesquisa. ATENDIDA

1.4 Sobre a divulgacéo dos resultados da pesquisa, conforme Resolucdo CNS n° 466 de 2021, item Xl.g e
Norma Operacional CNS n° 001 de 2013, item 3.4.1.14 e item 3.3c, informar como serdo encaminhados os
resultados da pesquisa para publicagdo, informar que serdo divulgados os resultados da pesquisa aos
participantes e instituicdo do estudo. ATENDIDA

Endereco: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone:  (16)3351-9685 E-mail: cephumanos@ufscar.br
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1. Quanto ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE):

1.1 Conforme Resolugéo CNS n°466 de 2012, item 11.24, solicita-se que descreva corretamente o titulo do
TCLE. Recomenda-se que confira o modelo disponibilizado pelo CEP-UFSCar:
https://www.propq.ufscar.br/etica/cep/modelos-de-documentos-cep. ATENDIDA

1.2 Conforme Resolugdo CNS n°466 de 2012, itens IV 3.a e 3.b, apresentar no TCLE a justificativa da
pesquisa. ATENDIDA

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de ética em pesquisa - CEP, de acordo com as atribui¢des definidas na Resolucédo
CNS n° 466 de 2012 e 510 de 2016, manifesta-se por considerar "Aprovado” o projeto. A responsabilidade do
pesquisador é indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais, cabendo-lhe, apés
aprovagéo deste Comité de Etica em Pesquisa: Il - conduzir o processo de Consentimento e de Assentimento
Livre e Esclarecido; Il - apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento; IV -
manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo minimo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa; V - apresentar no relatério final que o projeto
foi desenvolvido conforme delineado, justificando, quando ocorridas, a sua mudanga ou interrupgéo. Este
relatorio final devera ser protocolado via notificacéo na Plataforma Brasil. OBSERVACAQO: Nos documentos
encaminhados por Notificagdo NAO DEVE constar alteracdo no contetido do projeto. Caso o projeto tenha
sofrido alteragdes, o pesquisador devera submeter uma "EMENDA".

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
InformacgGes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS _DO_P | 12/01/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2031854.pdf 22:03:59
QOutros Carta_Resposta_Versaol.pdf 12/01/2023 | Flavio Adriano Aceito

22:03:48 | Borges Melo
TCLE/Termos de | TCLEv2.pdf 12/01/2023 | Flavio Adriano Aceito
Assentimento / 22:03:42 | Borges Melo
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | projeto_CEP.pdf 12/01/2023 | Flavio Adriano Aceito
Brochura 22:03:33 | Borges Melo
Investigador
Declaracéo de aceite_prefeitura.pdf 10/11/2022 |Janaina Ferreira de Aceito
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Instituicdo e aceite_prefeitura.pdf 14:09:37 |Lima Aceito

Infraestrutura

Folha de Rosto assinatura_ccbs.pdf 20/10/2022 | Janaina Ferreira de Aceito
17:25:30 |Lima

Situagéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

SAO CARLOS, 24 de Fevereiro de 2023

Assinado por:

Adriana Sanches Garcia de Araujo
(Coordenador(a))

Endereco: WASHINGTON LUIZ KM 235
Bairro: JARDIM GUANABARA
UF: SP Municipio: SAO CARLOS

Telefone: (16)3351-9685

CEP: 13.565-905

E-mail:

cephumanos@ufscar.br
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