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RESUMO

Introducdo - A Saude do Trabalhador busca relacionar o trabalho ao processo satide-doenga
dos trabalhadores. Neste ambito, a Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) esta relacionada a
aspectos ambientais, fisicos, sociais e psicologicos do ambiente laboral e procura proporcionar
condigdes satisfatorias aos trabalhadores. Perante a importancia da QVT e a proposta
organizacional dos servigos de saude em redes de atengdo a saude, se destacam os trabalhadores
da Atencdo Primaria a Satide (APS). Embora esta seja a porta ordenadora do cuidado, muitas
vezes se configuram como ambientes de tensdes para as equipes de saude, pois além do contato
continuo com o sofrimento e a dor, sdo profissionais que atuam também com déficits estruturais
e pessoais, que expdem sinais e sintomas fisicos € emocionais que influem na QVT. Este estudo
se justifica dada a importancia destes profissionais e do desempenho satisfatorio de suas
fungdes para o sucesso das politicas de satide centradas na APS com a¢des, principalmente, de
prevengdo da doenca e promog¢do da satide. Objetivo - Compreender os elementos que
compdem a QVT nas perspectivas dos profissionais da APS em um municipio mineiro.
Método- Estudo de abordagem quanti-qualitativa e de carater descritivo, realizado com
profissionais da APS em uma cidade do Triangulo Mineiro nos anos de 2020 ¢ 2021. A pesquisa
ocorreu em duas etapas: a primeira foi a aplicacdo presencial do questionario Total Quality of
Work Life (TQWL-42), analisado por meio de escores que vao de 0 a 100. A segunda etapa
constitui-se da aplicagdo online de um questionario, contendo quatro questdes dissertativas a
fim de identificar as perspectivas dos profissionais da APS, as quais foram analisadas através
de Andlise de Conteudo Temdtica. Resultados - Este estudo originou dois artigos que
compreenderam de maneira singular a QVT dos profissionais da APS. A partir da Anélise de
Contetido emergiram as categorias temadticas - Desempenho no Trabalho; Sentimentos
negativos e impactos na Qualidade de Vida no/do Trabalho, Condi¢oes de Trabalho;
Classificag¢do da Qualidade de Vida no/do Trabalho, as quais se comunicaram com 0s Aspectos
do TQWL-42, e conjuntamente mostraram que embora existam problemas que interferem na
QVT, como tempo de repouso, infraestrutura inadequada, baixa remuneracdo a QVT se
apresenta, paradoxalmente, de maneira satisfatoria. Conclusio - Ao associar as narrativas dos
trabalhadores acerca da QVT aos Aspectos mensurados no questionario TQWL-42 demonstrou-
se que a QVT fora classificada como ‘boa’. Contudo, fatores como questdes salariais,
infraestrutura insuficiente e desenvolvimento de sentimentos negativos influem constantemente
na dinamica da QVT. Fatores que requerem agdes sistémicas e integradas por parte da gestao
local, visando desenvolver a QVT e, por conseguinte, a APS podem ser trabalhados através da
apresentacao dos resultados da pesquisa aos 6rgaos competentes do municipio pesquisado.

Descritores: ambiente de trabalho; atengdo primdria em satde; qualidade de vida no trabalho.



ABSTRACT

Introduction - Occupational Health seeks to relate work to the health-disease process of
workers. In this context, Quality of Life at Work (QLW) is related to environmental, physical,
social and psychological aspects of the work environment and seeks to provide satisfactory
conditions for workers. Given the importance of QLW and the organizational proposal of health
services in health care networks, the Primary Health Care (PHC) workers stand out. Although
this is the ordering door of care, they are often configured as environments of tension for health
teams, as in addition to the continuous contact with suffering and pain, they are professionals
who also work with structural and personal deficits, which expose signs and physical and
emotional symptoms that influence QLW. This study is justified given the importance of these
professionals and the satisfactory performance of their functions for the success of health
policies centered on PHC with actions, mainly, of disease prevention and health promotion.
Objective - To understand the elements that make up QLW from the perspectives of PHC
professionals in a city in Minas Gerais. Method- Study with a quantitative-qualitative and
descriptive approach, carried out with PHC professionals in a city in the Triangulo Mineiro
years of 2020 and 2021. The research took place in two stages: the first was the face-to-face
application of the Total Quality of Work Life questionnaire (TQWL-42), analyzed through
scores ranging from 0 to 100. The second stage consists of the online application of a
questionnaire, containing four essay questions in order to identify the perspectives of PHC
professionals, which were analyzed through Thematic Content Analysis. Results - This study
originated two articles that uniquely understood the QWL of PHC professionals. From the
Content Analysis emerged the thematic categories - Performance at Work; Negative feelings
and impacts on Quality of Life at/Work;, Work conditions, Classification of Quality of Life
at/Work, which communicated with the Aspects of the TQWL-42, and jointly showed that
although there are problems that interfere with QWL, such as rest time, inadequate
infrastructure, low pay, QWL presents itself, paradoxically , in a satisfactory way. Conclusion
- By associating the workers' narratives about QWL with the Aspects measured in the TQWL-
42 questionnaire, it was shown that QWL was classified as 'good'. However, factors such as
salary issues, insufficient infrastructure and the development of negative feelings constantly
influence the dynamics of QWL. Factors that require systemic and integrated actions by the
local management, aiming to develop the QWL and, therefore, the APS can be worked through
the presentation of the research results to the competent bodies of the researched municipality.

Descriptors: workplace; primary health care; quality of life at work.



RESUMEN

Introducciéon - La Salud Ocupacional busca relacionar el trabajo con el proceso salud-
enfermedad de los trabajadores. En este contexto, la Calidad de Vida en el Trabajo (CVT) se
relaciona con los aspectos ambientales, fisicos, sociales y psicoldgicos del entorno laboral y
busca brindar condiciones satisfactorias a los trabajadores. Dada la importancia de la CVT y la
propuesta organizativa de los servicios de salud en las redes de atencion, destacan los
trabajadores de Atencidon Primaria de Salud (APS). Si bien esta es la puerta ordenadora del
cuidado, muchas veces se configuran como ambientes de tension para los equipos de salud, ya
que ademas del contacto continuo con el sufrimiento y el dolor, son profesionales que también
trabajan con déficits estructurales y personales, que exponen signos y sintomas fisicos. y
sintomas emocionales que influyen en la CVT. Este estudio se justifica dada la importancia de
estos profesionales y el desempeno satisfactorio de sus funciones para el éxito de las politicas
de salud centradas en la APS con acciones, principalmente, de prevencion de enfermedades y
promocion de la salud. Objetivo - Comprender los elementos que componen la CVT desde la
perspectiva de los profesionales de la APS en una ciudad de Minas Gerais. Método- Estudio
con enfoque cuantitativo-cualitativo y descriptivo, realizado con profesionales de la APS en
una ciudad del Tridngulo Mineiro en 2020 y 2021. La investigacion se desarrolld en dos etapas:
la primera fue la aplicacion presencial del Total Quality of Work Life (TQWL-42), analizado a
través de puntajes que van de 0 a 100. La segunda etapa consiste en la aplicacion en linea de un
cuestionario, que contiene cuatro preguntas de ensayo con el fin de identificar las perspectivas
de los profesionales de la APS, las cuales fueron analizadas a través de Analisis de contenido
tematico.enfermedad de los trabajadores. Resultados - Este estudio origind dos articulos que
entendieron de manera Unica la CVT de los profesionales de la APS. Del andlisis de contenido
surgieron las categorias tematicas: Desemperio en el trabajo, Sentimientos e impactos negativos
en la calidad de vida en el trabajo,; Condiciones de trabajo,; Clasificacion de Calidad de Vida
en el Trabajo, que se comunico con los Aspectos del TQWL-42, y en conjunto mostrd que si
bien existen problemas que interfieren con el CVT, como el tiempo de descanso, infraestructura
inadecuada, baja remuneracion, el CVT se presenta, paraddjicamente, de forma satisfactoria.
Conclusion - Al asociar las narrativas de los trabajadores sobre la CVT con los Aspectos
medidos en el cuestionario TQWL-42, se demostré que la CVT se clasifico como 'buena’. Sin
embargo, factores como cuestiones salariales, infraestructura insuficiente y el desarrollo de
sentimientos negativos influyen constantemente en la dindmica de la CVT. Factores que
requieren acciones sistémicas e integradas por parte de la gestion local, con el objetivo de
desarrollar la CVT y, por tanto, la APS se puede trabajar mediante la presentacion de los
resultados de la investigacion a los drganos competentes del municipio investigado.

Descriptores: ambiente de trabajo; primeros auxilios; calidad de vida en el trabajo.
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1 INTRODUCAO

Esta introducdo expode a trajetoria da discente no Programa de Pos-Graduagdo em Saude
Ambiental ¢ Saude do Trabalhador da Universidade Federal de Uberlandia (PPGAT-UFU) e
como ocorreu a construgdo e concretizagao do Projeto de Pesquisa. Posteriormente sao os
objetivos do trabalho, seguidos da metodologia, resultados e consideragdes finais.

O trabalho equivalente de dissertacdo gerou como produtos dois artigos, frutos de uma
longa trajetoria no Programa de Pds-Graduacao em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador.
Eles se originaram de um percurso de empecilhos de satide fisica e mental, no qual precisei me
submeter a procedimento cirtirgico e mudancas de habitos ao longo da trajetoria. E também, de
dificuldades de satde publica, em que a pandemia se mostrou uma grande barreira para o
desenvolvimento da pesquisa, mas foram superados com persisténcia e dedicacao.

Os resultados dos produtos desta dissertagdo permitiram a ampliagdo dos
conhecimentos, desenvolvimento do senso critico € compreensdo dos meandros que abarcam a
Atengdo Primaria em Satude (APS) e a Satide do Trabalhador (ST).

Sabe-se que a Atencdo Primaria em Saude ¢ a porta ordenadora do cuidado, € que os
profissionais se encontram em contato continuo com a dor e o sofrimento. Além disso, muitas
vezes atuam com déficit na estrutura fisica, insatisfagdo com o salario, sobrecarga de trabalho,
aspectos que impactam na Qualidade de Vida no/do Trabalho (PINTO et al., 2017). Situagdes
confirmadas com a literatura e com a experiéncia de vida e profissional compartilhada a seguir.

Desde a infancia, nos “estagios da vida”, acompanhando o trabalho da minha mae como
Técnica em Enfermagem na APS surgia um sentimento por esta area. Posteriormente, nos
estagios da graduacao, desenvolvi um amor pela Atengdo Bésica e decidi que trabalharia nesta
area. Enfim, apos alguns anos de formada, comecei a atuar na APS, e percebi que o trabalho
que a enfermagem e sua equipe desenvolvem ¢ magnifico e prazeroso, porém muito sinuoso,
com problemas politicos, financeiros, materiais, de recursos humanos, de infraestrutura e
relacionamento interpessoal, que muitas vezes se sobressaem aos beneficios que este trabalho
proporciona.

E, em consonancia destas situacdes, tive problemas relacionados a Saude do
Trabalhador, em que minha satde mental, foi afetada e acabou interferindo na patologia
cardiaca que possuo — Taquicardia Ventricular Polimorfica Catecolaminérgica, que se agrava
com o estresse. Diante desse quadro tive que me afastar do trabalho prestado na APS.

Paradoxalmente, a inquietude em compreender se a QVT insatisfatoria era apenas comigo € no
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meu trabalho, foi se intensificando, até que decidi ingressar no mestrado, pesquisar e
compreender essa dimensao.

Iniciou-se assim a elaboracao do meu projeto de pesquisa no Mestrado, a principio
intitulado “Qualidade de Vida de Profissionais da Aten¢do Basica no Triangulo Mineiro”. Apos
muitas discussdes com o orientador e sugestdes das bancas de Defesa de Projeto e a de
Qualificagdo, os caminhos da pesquisa voltaram-se para “A Qualidade de Vida (do) no trabalho
da equipe de profissionais da Atencao Priméria em Satde”, com o intuito de compreender a
QVT dos profissionais da APS.

Ao longo deste percurso, sabendo que a QVT influencia os ambitos pessoal e
profissional, este estudo preocupou-se em investigar, analisar e correlacionar a Qualidade de
Vida no Trabalho, o Sistema Unico de Satide, a Atencdo Primaria em Satde e a Satde do
trabalhador.

Com isso, esta pesquisa partiu do seguinte questionamento: “Quais os aspectos que

interferem na Qualidade de Vida no Trabalho dos profissionais da Aten¢ao Primaria em Saude?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Compreender os elementos que compdoem a Qualidade de Vida no Trabalho nas perspectivas
dos profissionais da Atengdo Priméria em Satde de uma Unidade Basica de Saude da Familia

do municipio de Patrocinio — Minas Gerais.

2.2 Objetivos especificos

e Descrever o perfil socio demografico profissional dos trabalhadores/as da Atengdo Primaria em

Saude

e Diagnosticar quais as esferas do questionario Total Quality of Work Life influem na Qualidade de

Vida no Trabalho dos/das trabalhadores/as da Atencdo Primaria em Saude;

e Apreender as perspectivas acerca das esferas que constituem a Qualidade de Vida no Trabalho destes

profissionais.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quanti-qualitativa, descritiva quanto aos
objetivos, bibliografica e de campo quanto aos procedimentos (GERHADT; SILVEIRA, 2009).
A abordagem quantitativa buscou apresentar o perfil s6cio demografico profissional dos
trabalhadores/as da APS, assim como diagnosticar o que influi a QVT dos trabalhadores/as da
APS. Ja com a abordagem qualitativa foi possivel apreender as perspectivas acerca das esferas
que constituem a QVT destes profissionais. Os objetivos descritivos possibilitaram o
levantamento e compreensdo das informagdes que se buscavam com a pesquisa. E, os
procedimentos bibliograficos permitiram ampliar o conhecimento cientifico e abarcar aos
procedimentos de campo, os quais possibilitaram o contato e apreensdo das perspectivas dos

trabalhadores da APS.

3.2 Desafios da Pesquisa de Campo e estratégias de superacio

A proposta inicial era o desenvolvimento de um grupo focal realizado presencialmente
na Unidade, mas devido aos percal¢os da pandemia de Covid-19 e atendendo as orientagdes da
vigilancia epidemioldgica do municipio, o desenvolvimento da segunda etapa, a realiza¢do do
Grupo Focal, fora de maneira onl/ine. Porém, nas oportunidades criadas nao houve adesdo
suficiente de participantes. Assim, foi necessario a criagdo de um questionario com aplica¢do
online, cujas questdes versaram acerca de temas do roteiro do Grupo Focal e com elementos

resultantes do TQWL-42.

3.3 Local de Pesquisa, Populac¢ao e Coleta de Dados

O campo de pesquisa foi em Patrocinio, um municipio localizado na regido do Tridngulo
Mineiro, que possui uma populagdo estimada de 90.757 habitantes e conta com 19 Unidades
Basicas de Satde da Familia (UBSF), com cobertura aproximada de 72%, e cerca de 65.550
pessoas cobertas pela ESF (BRASIL, 2020).

A UBSF selecionada para a pesquisa ocorreu segundo os critérios de populagdo adscrita,
o numero de trabalhadores e variabilidade de profissoes.

A UBSF selecionada integra a APS do municipio, conta com duas equipes de Estratégia
de Saude da Familia (ESF) e profissionais das diversas areas. Sendo que a populagdo se

constituiu de todos profissionais que atuam na UBSF selecionada, totalizando 35 pessoas. A
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amostra foi calculada embasada em um nivel de confiabilidade de 80% e margem de erro de
5%, e formou-se de 25 trabalhadores.

Os critérios de inclusdo abarcaram trabalhadores/as da UBS, maiores de 18 anos, que
consentiram participar da pesquisa. Foram excluidos os que estavam afastados por férias ou
licengas.

A coleta de dados ocorreu em duas etapas. A primeira foi presencial, através da
aplicacdo do questionario TQWL-42. E, a segunda, devido a pandemia, ocorreu de maneira
online. Os contatos dos profissionais foram obtidos com a coordenadora de uma das equipes na
primeira etapa e confirmado e/ou atualizados através da plataforma de mensagens instantaneas
Whattsapp®, e o questionario enviado aos participantes que consentiram responder o segundo

instrumento.

3.4 Intrumentos de Coleta de Dados

Utilizou-se dois instrumentos. O primeiro foi o questionario Total Quality of Work Life
(ANEXO D). Selecionado por tratar de forma global — sem priorizar um aspecto especifico — a
qualidade de vida no/do trabalho, que fora inspirado no World Health Organization Quality of
Life (WHOQOL) — cujas propriedades psicométricas sio mundialmente aceitas (PEDROSO;
PILATTI, 2012).

O segundo foi um questionério, contendo quatro questdes (APENDICE B), baseadas no
roteiro do Grupo Focal e nas respostas do primeiro instrumento, buscando apreender as

perspectivas dos profissionais da APS.

3.5 Analise dos Dados

Para a analise do TQWL — 42 utilizou-se a escala elaborada por Timossi et al. (2009)
cuja as médias dos escores dos Aspectos e Esferas sdo convertidos, no software Excel®, em
uma escala de 0 a 100. Nessa escala, o ponto central ¢ dado pelo valor 50 e ¢ caracterizado
como nivel intermediario da QVT. Os valores abaixo e acima desse ponto central,
compreendidos entre 25 e 75, sdo caracterizados como insatisfacdo e satisfacdo,
respectivamente. Os valores ndo compreendidos no intervalo 25-75 apresentam respectivas
tendéncias a insatisfagao total e satisfagao total.

Ja a andlise dos dados do segundo instrumento ocorreu por meio da Andlise de
Contetido Tematica, seguindo a sequéncia sugerida por Bardin (2016). Na qual, apds as

transcri¢des na integra das respostas, foram organizadas no software Microsoft Office Excel®
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de acordo com as perguntas e a similaridade das respostas. E seguiram-se os passos de pré-

andlise, exploragdo e tratamento dos dados com codificacdo e inferéncia.

3.6 Aspectos Eticos

O estudo compreendeu todas as Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, enquadradas nas Resolugdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho
Nacional de Satude, sob o Parecer n® 3.769.535 e Certificado de Apresentagdo para Apreciagao
Etica em Pesquisa (CAAE) sob o n° 25618619.4.0000.5154. Sendo que todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (BRASIL, 2012b, 2016b).
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4 RESULTADOS

4.1 Produto 1 - Artigo submetido a Revista Cientifica de Enfermagem

A QUALIDADE DE VIDA (DO) NO TRABALHO DA EQUIPE DE PROFISSIONAIS
DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE NO TRIANGULO MINEIRO

RESUMO:

A Qualidade de Vida no/do Trabalho tem sido um desafio, agravada nesses tempos de
pandemia. Relativamente aos trabalhadores da Aten¢do Primaria em Sadde, o aprimoramento
dos modos de alcance de QVT apresentam desafios como a sobrecarga oriunda da reducao dos
quadros profissionais. Assim, quais agdes motivariam os profissionais para o desempenho das
atividades nos territorios adstritos e que repercutisse na QVT? Esta pesquisa buscou
diagnosticar quais as esferas do questionario Total Quality of Work Life (TQWL — 42) influem
na Qualidade de Vida no/do Trabalho dos trabalhadores/as da Atencdo Primaria em Saude.
Trata-se de pesquisa quantitativa, realizada com 25 profissionais da APS em que fora aplicado
o questionario TQWL-42 e analisados por meio de escores que vao de 0 a 100. Resultou numa
auto avaliagdo da QVT (escore 76,0) classificada como “muito satisfatoria, com tendéncia a
satisfatoria”, embora o resultado geral tenha evidenciado um escore de 50,26, classificado como
“satisfatorio com tendéncia neutra”. Esse escore evoca um conflito quanto a compreensdo que
os profissionais possuem da sua QVT: aspectos insatisfatorios (tempo de repouso e
oportunidade de crescimento) com os satisfatorios (identidade de tarefa e significancia de
tarefa). O instrumento permitiu conhecer melhor a QVT na APS. Os dados, se apropriados pelos
gestores locais, podem fomentar agdes em Saude do Trabalhador que promovam uma auto
avaliagdo da QVT mais elevada. Escores esses que ilustrariam a relevancia da APS na promocao
da saude da comunidade.

Palavras-chave: qualidade de vida; ambiente de trabalho; atencao primaria a satde.

ABSTRACT:

The Quality of Life at / of Work has been a challenge, aggravated in these pandemic times. In
relation to Primary Health Care workers, obtaining and improving the ways of obtaining QLW
present challenges such as the overload resulting from the reduction of professional staff. So,
what actions would motivate professionals to perform activities in the assigned territories that
would have an impact on QLW? The objective was to get to know the Occupational Health
from the assessment of the QLW of the PHC professionals in a city in the Tridngulo Mineiro.
This is a quantitative research, carried out with 25 PHC professionals in which the Total Quality
of Work Life questionnaire (TQWL-42) was applied and analyzed using scores ranging from 0
to 100. It resulted in a self-assessment of QLW (score 76.0) classified as “very satisfactory,
with a tendency to satisfactory”, although the overall result showed a score of 50.26, classified
as “satisfactory with a neutral tendency”. This score evokes a conflict regarding the
professionals' understanding of their QLW: unsatisfactory aspects (rest time and growth
opportunity) with satisfactory aspects (task identity and task significance). The instrument made
it possible to learn more about QLW in PHC. The data, if appropriated by local managers, can
foster actions in Occupational Health that promote a higher self-assessment of QLW. Scores
that would illustrate the relevance of PHC in promoting community health.

Keywords: quality of life; desktop; primary health care
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INTRODUCAO

A Revolugao Industrial ocorrida na Inglaterra proporcionou o surgimento da Saude do
Trabalhador (ST) e, ja na primeira metade do século XIX, apresentou como sua base a medicina
do trabalho. Esta, por sua vez, teve seu primeiro servigo descrito em 1830, quando Robert
Dernham, dono de uma fabrica téxtil, contratou um médico para cuidar da satde de seus
trabalhadores. O empresario, ao pedir, ao seu médico particular, o Dr. Robert Backer, uma
solucdo para evitar o adoecimento dos trabalhadores e, consequentemente, a queda da

produtividade, obteve a seguinte resposta (MENDES; DIAS, 1991).

Coloque no interior da sua fabrica o seu proprio médico, que servira de intermediario
entre vocé, os seus trabalhadores e o publico. Deixe-o visitar a fabrica, sala por sala,
sempre que existam pessoas trabalhando, de maneira que ele possa verificar o efeito
do trabalho sobre as pessoas. E se ele verificar que qualquer dos trabalhadores esta
sofrendo a influéncia de causas que possam ser prevenidas, a ele competira fazer tal
prevengdo. Dessa forma vocé podera dizer: meu médico ¢ a minha defesa, pois a ele
dei toda a minha autoridade no que diz respeito a protecdo da satide e das condigdes
fisicas dos meus operarios; se algum deles vier a sofrer qualquer alteracdo da satde,
o médico unicamente ¢ que deve ser responsabilizado (MENDES; DIAS, 1991, p.
341).

Paradoxalmente, em um contexto de guerra e pos-guerra, a medicina do trabalho se
mostrou ineficaz, j4& que o adoecimento e morte dos trabalhadores estavam em constante
crescimento. Diante disso, surgiu um novo modelo denominado de Satilde Ocupacional, que se
voltava também para o cuidado com o ambiente e as condi¢oes de trabalho. A este novo modelo
foram adicionados além do médico, outros profissionais de saide como enfermeiros e técnicos
em enfermagem e profissionais da area de exatas, como engenheiro e técnico de seguranga do
trabalho (MENDES; DIAS, 1991).

No Brasil, apenas na década de 1930 que o governo fora pressionado para atuar na area
social, promovendo, assim, direitos relacionados a Seguridade Social. Instituiu-se a Previdéncia
Social e a Satide Ocupacional administradas pelo Ministério do Trabalho, Industria e Comércio,
cenario que proporcionou a implementagdo dos direitos trabalhistas a serem efetivados pelo
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social e do Instituto de Aposentadoria
e Pensdao (MONTEIRO, 2018).

Nas décadas de 1970 e 1980, diante das pressdes do Movimento da Reforma Sanitéria e
outros atores sociais, varias reivindicagdes ocorreram em diversos setores, especialmente por
melhores condic¢des de vida e trabalho. Um marco desse processo, a VIII Conferéncia Nacional
de Saude de 1986 consistiu na conquista da saude como direito universal, repercutindo no
movimento constituinte, que culminou na Constituicao Federal do Brasil de 1988, estabeleceu

legalmente a criagio do Sistema Unico de Saude (SUS) em 1990 por meio das Leis 8.080 ¢ da
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8.142, denominada Leis Organicas de Satde, se instituiu a Satde do Trabalhador como campo
de estudos e praticas (8* CONFERENCIA..., 2019; BRASIL, 1988, 1990a, 1990Db).

Portanto, a ST faz parte de um importante espaco da Satde Coletiva, que objetiva
relacionar o trabalho ao processo saude e doenca dos trabalhadores. E, entendendo que grande
parte da vida humana ocorre em um ambiente de trabalho, ¢ fundamental a existéncia de bons
sentimentos nesses locais, configurado como um espago saudavel, organizado e positivo.
Perante tal situagao, o tema Qualidade de Vida no Trabalho torna-se importante tanto no ambito
publico, quanto privado.

A QVT tem sido muito difundida nos ultimos anos. Sua origem ocorreu, principalmente,
no momento pos-guerra, no qual o plano Marshall objetivou a reconstrugdo de paises da Europa.
Sendo que, sua evolugdo passa por diferentes focos. Na década de 1960 preocupava-se com os
aspectos relacionados as experiéncias de trabalho e a reacdo individual do trabalhador. Ja na
década de 1970, visando maior produtividade e satisfa¢do, atuava na melhoria das condigdes e
ambientes de trabalho e ainda nesta década, apresenta como ideais o gerenciamento
participativo e democracia. Ja nos anos 1980, tornou-se importante o bindmio qualidade total e
produtividade. E, em 1990, a condicdo humana no ambiente laboral evidencia que o
trabalhador, antes disso, ¢ um ser humano (FERNANDES, 1996; LIMONGI-FRANCA, 2004;
RODRIGUES, 2014).

Esse tema ¢ amplo, perante as diversas areas que se aplica e ainda nao ha uma defini¢ao
que abarque todos seus elementos (KLEIN, 2019). Diante desses fatores, a QVT carece de
precisdo conceitual, pois ora se aproxima da qualidade de processos e de produtos, e em outros
ha um conflito entre eles.

Sendo que, para melhor embasamento cientifico esta pesquisa seguir os preceitos
utilizados por Richard Walton (1973) os quais apresentam carater quantitativo e qualitativo, na
area. Os critérios para Qualidade de Vida no Trabalho para Walton (1973) abarcam:
compensagao justa e adequada, condigdes de trabalho, uso e desenvolvimento das capacidades,
oportunidade de crescimento e seguranca, integragao social na organizagao, constitucionalismo,
trabalho e vida e relevancia social. Com isso, para o autor, a insatisfagdo com a vida no trabalho,
independente da ocupacao e afeta grande parte dos profissionais.

Sendo assim todos os ambientes de trabalho, publicos ou privados, de todas areas,
requerem estudos a fim de avaliar e, consequentemente, aprimorar 0s processos estruturantes
para a QVT dos trabalhadores. Na 4rea da satde nao ¢ diferente, o contato constante com essa
area e a desmotivacao dos profissionais na Aten¢do Primaria em Saude, despertaram o interesse

em avaliar a QVT desse publico.
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Sabe-se que atualmente a APS ¢ a porta ordenadora do cuidado ao SUS, tendo em vista
a presenca da baixa densidade tecnoldgica demandada nos atendimentos (BRASIL, 2017).
Santos, Mishima e Merhy (2018) evidenciaram em seu estudo que os usudrios buscam a APS
objetivando solugdo para o sofrimento fisico ou manifestando o desejo de “consumir saude”
com consultas, medicamentos, exames ¢ outros servicos oferecidos, e, comumente eles utilizam
a queixa clinica a fim de entrar no servigo, quando muitas vezes querem apenas conversar.
Assim, nota-se a criagdo de vinculos entre usuarios e trabalhadores. Além disso, como a APS
se trata de um setor publico, existe a cobranca social por melhor utilizagdo dos recursos
humanos e financeiros para obtencdo de melhores resultados bem como pela transparéncia na
utilizagdo dos mesmos (KLEIN; PEREIRA; LEMOS, 2019).

Diante disso, a saide do profissional da saude merece atencao especial, pois muitas
vezes, além do contato continuo com a dor e o sofrimento, eles atuam também com sobrecarga
de trabalho, déficit na estrutura fisica, insatisfagdo com o salario, escassez de recursos humanos,
produzindo sinais e sintomas fisicos e emocionais que influem gradativamente no processo
satide-doenga (PINTO et al., 2017).

E, dada a importancia destes profissionais, do desempenho satisfatorio de suas fungdes
para o sucesso das politicas de saude centradas na APS e do bem maior da populacao que sera
alcancada com acgdes, principalmente, de prevencdo de doengas e agravos e promogao da saude,
o estudo visa contribuir em aprofundar o conhecimento sobre a satde do trabalhador acerca da
QVT desses profissionais que atuam na APS de um municipio mineiro, objetivando
diagnosticar quais as esferas do questionario Total Quality of Work Life influem na Qualidade

de Vida no Trabalho dos trabalhadores/as da Atengao Primaria em Saude

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva quanto aos objetivos; bibliografica e
de campo quanto aos procedimentos (ANDRADE, 2009; CRESWELL, 2007; MINAYO,
2007).

O estudo compreendeu todas as Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, enquadradas na Resolucao 466/2012 ¢ 510/2016 do Conselho
Nacional de Satude, sob o Parecer n® 3.769.535 (BRASIL, 2012b, 2016b).

O campo de pesquisa foi uma cidade localizada na regido do Triangulo Mineiro. A
Unidade Bésica de Saude da Familia selecionada para a pesquisa ocorreu segundo os critérios

de populagdo adstrita, o nimero de trabalhadores e variabilidade de profissoes. Assim, a UBSF
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selecionada integra a APS do municipio, conta com duas equipes de Estratégia de Saude da
Familia e profissionais das diversas areas. A amostra foi calculada com base em um nivel de
confiabilidade de 80% e margem de erro de 5% (AGRANONIK; HIRAKATA, 2011). Sendo
composta por 25 trabalhadores de todas as categoriais profissionais que atuavam na UBSF.

Os participantes foram contatados, somente apds a aprovagdo do Comité de Etica, e
ainda, apo6s reunido com a coordenacdo da UBSF, em janeiro de 2020, a qual havia sido
autorizada pela Secretaria de Satide do municipio. Essa reunido objetivou conhecer a rotina da
UBSF, na qual descobriu-se que a Unidade ndo apresentava rotina de reunides. Agendou-se,
assim, um horario para aplicagdo do questionario, feito em 03 de fevereiro de 2020.

Na data e horario agendados esclareceu-se sobre o questionario e o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido, entregando-os aos trabalhadores para recolhé-los
posteriormente. Retornaram 10 de 30 instrumentos entregues, 5 a mais, prevendo perdas.
Registrou-se que haviam profissionais afastados por algum motivo, € que outros trabalhavam
em horério distinto.

A funciondria que a pesquisadora tinha contato, ndo sabia informar com seguranca os
profissionais que ndo estavam trabalhando. Devido a isso e ao baixo retorno de questionarios
optou-se por pesquisar os trabalhadores da Unidade de estudo integrantes no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Satide (CNES) o qual retne informagdes acerca das unidades, equipes,
profissionais, leitos e tipos de atendimentos prestados. Posteriormente, houve novo contato com
a UBSF para uma nova coleta de dados. Desta vez, com a lista dos trabalhadores cadastrados
no CNES, conversou com o funciondrio que a auxiliava sobre os/as trabalhadores/ trabalhadoras
afastados/as, tendo assim maior consisténcia de dados. Quanto aos participantes, foram
incluidos na pesquisa todos os profissionais da UBSF que consentiram com a mesma e
assinaram o TCLE. E, foram excluidos os que estavam afastados por férias ou licengas.

O instrumento de coleta de dados utilizado foi o Total Quality of Work Life (TQWL-
42). Selecionado por tratar de forma global — sem priorizar um aspecto especifico — a qualidade
de vida no/do trabalho, que fora inspirado no WHOQOL — cujas propriedades psicométricas
sao mundialmente aceitas. Este instrumento foi criado e validado no Brasil por Pedroso e Pilatti
(PEDROSO; PILATTI, 2012).

Inicialmente, o instrumento permite a obtencao de informacgdes sécio demograficas.
Num segundo momento, 42 questdes fechadas sdo subdivididas em cinco esferas: 1-
Biologica/Fisiologica, 2- Psicologica/Comportamental, 3-Sociolégica/Relacional, 4-

Econdmica/Politica, 5- Ambiental/Organizacional.
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Cada esfera ¢ formada por quatro aspectos, que possuem duas questoes cada: uma que
objetiva Diagnosticar o Nivel com o qual a varidvel abordada no aspecto esta presente na vida
do trabalhador ¢; a outra Avaliar o Nivel de satisfacdao do funcionario com relagao a tal variavel.
As esferas ainda sdo acrescidas de duas questdes que abordam a auto avaliagcao da QVT sob o
ponto de vista do respondente, totalizando 42 questdes (PEDROSO; PILATTI, 2012).

Para analise da classificacdo da QVT, utilizou-se a escala elaborada por Timossi et al.
(2009) cuja as médias dos escores dos Aspectos e Esferas sao convertidos, no software Excel®,
em uma escala de 0 a 100, através da formula: COMPUTE X1 _100=(X1-4)*(100/16): em que
X significa o valor da resposta referente a pergunta do seu respectivo aspecto. Nesta escala, o
ponto central ¢ dado pelo valor 50 e ¢ caracterizado como nivel intermedidrio da QVT. Os
valores abaixo e acima desse ponto central, compreendidos entre 25 e 75, sdo caracterizados
como insatisfa¢do e satisfagdo, respectivamente. Os valores ndo compreendidos no intervalo
25-75 apresentam respectivas tendéncias a insatisfacdo total e satisfacdo total. A Figura 1 ilustra

essa escala.

Figura 1 - Classificacdo da QVT

Totalmente Totalmente
Insatisfatorio Neutro Satisfatorio
0 50 100

25 75
Insatisfatorio
12,5 37,5 62,5 87,5
6,25 18,75 31,25 43,75 56,25 68,75 81,25 93,75
<> <> <> <> <> <> <> <>

Fonte: Timossi et al. (2009, p. 400).

As setas indicam o sentido ao qual o resultado apresenta tendéncia, seja dos aspectos,
seja das esferas. Os valores compreendidos dentro de cada secdo mostram a tendéncia para a
classificagdo mais proxima desta. Seguindo este raciocinio, o Quadro 1 mostra as possiveis

classificagdoes da QVT.
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Quadro 1 - Escala de niveis de satisfagao da qualidade de vida no trabalho, 2009

INTERVALO RESULTADO TENDENCIA
0a6,25 Tendéncia para totalmente insatisfatério

6,26 a 18,75 Muito insatisfatorio Tendéncia neutra

18,76 a 25 Tendéncia para insatisfatério
25,01 a 31,25 Tendéncia para muito insatisfatorio
31,26 a 43,75 Insatisfatério Tendéncia neutra

43,76 a 50 Tendéncia para neutro/satisfatorio
50,01 a 56,25 Tendéncia para neutro/insatisfatorio
56,26 a 68,75 Satisfatorio Tendéncia neutra

68,76 a 75 Tendéncia para muito satisfatdrio
75.01 a 81,25 Tendéncia para satisfatorio
81.26 a 93.75 Muito satisfatorio Tendéncia neutra

93.76 a 100 Tendéncia para totalmente satisfatorio

Fonte: Timossi et al. (2009, p. 400).

Os célculos do questionario de QVT, que permitiram os escores e estatistica
descritiva dos resultados, foram realizados por meio da tabulagdo dos escores das respostas
de cada participante que foram langados no software disponibilizado. Para tal, utilizou-se
a ferramenta, disponibilizada no Microsoft Office Excel® !, criada no software SPSS® pelo
autor do instrumento, no qual se desenvolveu a sintaxe do TQWL-42 embasada nos cinco
passos previstos na sintaxe disponibilizada pelo grupo WHOQOL. Estes se constituem em:
I verificar se os 42 itens foram preenchidos com respostas entre 1 e 5; II: converter as
questdes invertidas (RECODE A11 A41 B11 C21 D31 D41 E31 (1=5) (2=4) (3=3) (4=2)
(5=1); III: calcular os escores das esferas e aspectos; [V: transformar os escores para uma
escala de 0 a 100; V: excluir os respondentes cujo nimero de itens ndo respondidos
excedem 20% do total de itens. Tais etapas possuem suas férmulas especificas no programa
e que conforme as respostas sdo langadas, de acordo com os aspectos e esferas os dados

sdo gerados.

RESULTADOS

O estudo totalizou 25 participantes. Foram exclusos do estudo quatro profissionais

que estavam de licenca, férias ou folga e onze que se recusaram participar.

1 Seu download pode ser realizado através da URL: http://www.brunopedroso.com.br/tqwl42.html


http://www.brunopedroso.com.br/tqwl42.html

Os dados descritivos, apresentaram uma predomindncia do sexo feminino 23
mulheres (96%) e 2 homens (4%). Em relag@o ao estado civil, 22 participantes (88%) eram
casados, 2 (8%) solteiros e 1 (4%) vitivo. Conexo ao tempo de atuagao 10 (40%) operam na
UBSF em pesquisa hd mais de 8 anos, 7 (28%) dos profissionais estdo nesta unidade entre

cinco e oito anos, 6 (24%) trabalham ha mais de um ano e menos de cinco ¢ 2 (8%) atuam

ha menos de um ano. A tabela 1 mostra os demais dados descritivos do estudo.

Tabela 1 - Dados socio demograficos dos participantes do estudo. Patrocinio, MG. 2020

Resultados n %
Profissao
Agente Comunitério de Satide 11 44
Técnico em Enfermagem 3 12
Enfermeiro 2 8
Fisioterapeuta 2 8
Médico 1 4
Psicologo 1 4
Assistente Social 1 4
Dentista 1 4
Técnico em Saude Bucal 1 4
Nutricionista 1 4
Auxiliar de Servicos Gerais 1 4
Faixa Etaria
<30 Anos 2 8
30— | 40 Anos 10 40
40 — 50 Anos 9 36
> 50 Anos 4 16
Escolaridade
Médio Completo 11 44
Superior Incompleto 2 8
Superior Completo 3 12
Pos-Graduagao Completa 9 36

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).
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A Tabela 2 mostra as esferas avaliadas pelos trabalhadores e relaciona seus significados,

conforme Gerheim e Hildenbrand (2018) com os respectivos aspectos.
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Tabela 2 - Esfera, aspecto, significado e escore dos questionarios TQWL-42 respondidos pelos
profissionais da UBSF. Patrocinio, MG. 2020

- Pontuacio
Esfera Aspecto Significado ua¢
do escore
Falta de tempo entre uma jornada e 27,0
Tempo de repouso .
outra para descansar ou dormir
Servigos de Saude Auséncia de servicos de assisténcia e 47,5
Biologico/ e Assisténcia Social saude
Fisiologico Disposicao Tempo insuficiente para descansar 62,0
Fisica e Mental entre uma jornada e outra
Capacidade A capacidade de realizar o que lhe ¢ 63,0
Oportunidade de Perspectiva insuficiente de 28,5
crescimento crescimento pessoal e profissional
Ambiental/ Variedade de Tarefa Rotina na execucao das tarefas 35,5
Organizacional  Condigdes de trabalho ~ Boas condigdes de trabalho 44,0
Identidade de tarefa Oportunidade de realizar suas tarefas 78,0
integralmente
Jornada de Trabalho Sentimento de exaustdo 33,5
Seguranca de Medo das demissdes, mudangas de 38,5
Econdmica/ Emprego unidades, instabilidade no emprego
Politica Beneficios extras Falta de incentivos extras 49.0
Recursos Financeiros Disponibilizagao de recursos 53,5
financeiros
Relagdes interpessoais O acometimento de desentendimentos 39,5
no ambiente de trabalho
L Liberdade de A liberdade para expressar ideias e 41,5
Socioldgica/ oy pressio opinides sem acareagdes
Relacional P P ¢
Tempo de lazer Pratica de atividades de lazer 52,5
) Poder tomar decisdes sem a 59,5
Autonomia . -
necessidade da consulta prévia
Desenvolvimento Oportunidade de crescimento no 49,0
pessoal e profissional ambiente de trabalho
Devolutiva acerca das tarefas pelos 51,5
. i Feedback A . .
Psicologica/ niveis hierarquicamente superiores
Comportamental Autoestima A satisfagdo  consigo  mesmo 53,0
relacionada ao trabalho
Significancia de tarefa Compreende o valor e a importancia 73,0

que atribuem aoseu trabalho

Fonte: Elaborado pelos autores (2021); Gerheim e Hildenbrand (2018, p. 51); Pedroso e Pilatti (2012, p. 103)

O Griéfico 1 apresenta os desempenhos das esferas e o resultado geral da avaliagao de
QVT dos profissionais que participaram do estudo.
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Grafico 1 - Pontuacao das esferas e do resultado Geral. Patrocinio, 2021.

GERAL I 50,36
Ambiental e Organizacional I 416,75
Economico ¢ Politico NN 43,33
Sociologico e Relacional NN /S, 13
Psicologico e Comportamental I 56,50
Bioldgico e Fisiologico NI 50,13

Esferas do TQWL-42

Escores: 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Fonte: Elaborado pela sintaxe do TQWL-42 com os dados da pesquisa. 2021.

A esfera que apresentou melhor desempenho foi a Psicologico/Comportamental e a pior
foi a Econdmico/Politico, a qual foi a tnica classificada como insatisfatoria com tendéncia
neutra. As esferas Ambiental/Organizacional; Sociologica/Relacional; Bioldgico/ Fisiologico
se mostraram insatisfatorias, cuja tendéncia inclinou-se para neutro/satisfatéria. Ja a

Psicologico/Comportamental se enquadrou como satisfatdria com tendéncia neutra.

DISCUSSAO

A atuagdo das mulheres tem predominado na APS, pois comumente t€ém-se atribuido a
elas o desempenho das atividades com papel de cuidadoras e, sobretudo, como uma estratégia
para se manterem no mercado de trabalho (DIAS; CHAVEIRO; PORTO, 2018). A
predominancia feminina do trabalho na area da satde evidencia-se em decorréncia do aumento
do nivel de escolaridade e instrug@o e da reducdo da taxa de fecundidade desse género. Cenario
oriundo das bruscas mudangas econdmicas e politicas que proporcionaram um mercado de
trabalho aberto as mulheres, embora nem sempre valorado, evidenciado, por exemplo, pela
disparidade nos saldrios ou mesmo nos planos de carreira (BORGES; DETONI, 2017), sendo
esses fatores impactantes nas esferas econdmica e psicoldgica, considerando assim um
elemento que interfere na QVT.

A Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), de 2017, estabelece que a composi¢ao
minima de uma Equipe de Estratégia de Saude da Familia ¢ composta por enfermeiro, médico,
auxiliar ou técnicos em enfermagem e agentes comunitarios de saude (BRASIL, 2017).

Esta composicao pode influenciar nos aspectos que interferem na QVT. Fato
evidenciado em pesquisas identificaram que os trabalhadores de saude da APS estao esgotados
devido as inadequadas condic¢des de trabalho, caracterizadas por escassez de recursos humanos

e fisicos, que levam a sobrecarga de trabalho, violéncia no ambiente de trabalho e dificuldade
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no trabalho em equipe. Mas, ambientes de trabalho que possuem mais profissionais que o
exigido pela PNAB, fato que melhora a quantidade de recursos humanos, contribuem para uma
avaliacdo satisfatoria da QVT (GARCIA; MARZIALE, 2018; LINO et al., 2012).

No entanto, neste estudo, observamos que o Aspecto Condic¢des de Trabalho apresentou
(escore 44,0), logo, classificado como “insatisfatério com tendéncia para neutro/satisfatorio”.
Justifica-se, assim, a necessidade de um aprofundamento com esses profissionais possibilitando
a compreensao do que eles consideram por QVT.

Os piores escores avaliados foram nos Aspectos Tempo de Repouso (escore 27,0) e
Oportunidade de crescimento (escore 28,5). Ambos apresentaram escores classificados como
“insatisfatorios com tendéncia a muito insatisfatorio”, conforme o Quadro 1. Os escores
indicam a carga horaria no trabalho na APS e que se prolonga no ambiente doméstico. Da
mulher contemporanea exige-se que contribua com a renda familiar, obtida do trabalho e que
também desenvolva as atividades domésticas. Cendrio que produz esgotamento da saude e
reduz significativamente as oportunidades de cuidar de si. Nessa direcao Moraes (2020) mostra
que essa situacao implica em estresse, podendo comprometer a satide mental das mulheres.
Embora a liberdade financeira e profissional seja algo almejado cada vez mais pelo género
feminino, a jornada de trabalho extensa deve ser alvo de intervengao pelas gestdes publicas com
a finalidade de promover a satde da trabalhadora.

A prefeitura de Patrocinio conta atualmente com o Servigo de Seguranca e Medicina do
Trabalho, a qual realiza agdes conjuntas e acompanhamentos periddicos para a prevengdo de
acidentes no trabalho. Nao obstante ndo existe um atendimento voltado para a saude mental dos
trabalhadores/as que acompanhe a sobrecarga de trabalho (IPSEM, 2020).

Os aspectos Oportunidade de Crescimento (escore 28,5), Desenvolvimento Pessoal e
Profissional (escore 49,0) e Beneficios Extras (escore 49,0), mostraram-se insatisfatorios. Esses
escores se justificam pela auséncia de um plano de carreira, registrado durante a pesquisa de
campo na UBSF pesquisada. Auséncia que desmotiva o desenvolvimento pessoal e profissional,
como exposto por Pedroso et al. (2014). Estes aplicaram um instrumento piloto em 26
profissionais de uma multinacional, o qual ficou claro que o reconhecimento dos trabalhadores
faz com que eles se sintam recompensados pelo seu trabalho.

Relacionado ao desenvolvimento das atividades, Lino et al. (2012) em seu estudo,
realizado com Agentes Comunitarios de Saude em Florianopolis em 2007, com o objetivo de
caracterizar o perfil socioecondmico, demografico e de trabalho dos mesmos, evidenciou que

estes apresentam facilidade nas atividades basicas de suas areas. Concordando, assim, com o0s
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resultados da pesquisa, ja que os Aspectos Identidade de Tarefa (escore 78,0) e Significancia
de Tarefa (escore 73,0) classificaram- se como satisfatorio e muito satisfatorio.

Assim, percebemos que os profissionais da APS reconhecem a importancia do seu
trabalho. Também se encontram realizados frente as avaliagdes de seus servigos. Porém nao se
sentem incitados a aperfeicoar conhecimento como probabilidade de crescimento pessoal e/ou
profissional.

Ao cotejarmos as Esferas “mais satisfatorias” as “mais insatisfatorias” com os
respectivos “Aspectos” que integram essa classificacdo, nota-se uma contradicdo: como
negacgdo dos aspectos entre si, mas que evocam uma relagdo de complementariedade. Situacao
visualizada ao compararmos o aspecto “mais insatisfatorio” (tempo de descanso) com o “mais
satisfatorio” (identidade de tarefa). Nessa relagdo, os profissionais compreendem a importancia
das suas tarefas e a execucao completa das mesmas, contudo, sao submetidos ao acimulo de
tarefas. Situagdo observada nas respectivas esferas: Biologica/Fisiologico e
Ambiental/Organizacional. Estas contrapdem, dialeticamente, for¢a e fragilidade: necessidade
de disposi¢do fisica, emocional e social para executar as tarefas demandas pela APS,
paradoxalmente as dificuldades que encontram para executé-las.

Cenario corroborado com o estudo de Gerheim (2018) que, por meio do TQWL-42
avaliou a QVT de professores de lingua inglesa e demonstrou como menor desempenho a Esfera
Economica/Politica e a melhor esfera, a Psicologica/Comportamental. A qual se aproximou do
presente estudo ao demonstrar como melhor Esfera a Psicologica/Comportamental e a pior
Economica/Politica. Constata-se que as areas da satide e educagao sao profissdes fundamentais
para o bom andamento social, que oferecem satisfacdo psicoldgica, paradoxalmente
desvalorizadas, o que impacta na QVT.

A Auto avaliagcdo da QVT (escore 76,0) foi classificada como “muito satisfatoria, com
tendéncia a satisfatoria”. O resultado geral do estudo obteve escore de 50,26 sendo classificado
como “satisfatorio com tendéncia neutra”. Resultado que evoca um conflito referente a
compreensado que os profissionais da APS possuem acerca da sua QVT, com Aspectos que sdao
insatisfatorios, como Tempo de Repouso e Oportunidade de Crescimento, com os satisfatorios
como a Identidade de Tarefa e Significancia de Tarefa.

Esse resultado foi de encontro ao trabalho de Gerheim (2018) o qual mostrou a
similaridade entre a Auto avaliagdo (escore 55,83) e o Resultado geral (escore 53,35). Ja que a
contradi¢do observada entre a Auto avaliacdo da QVT e as esferas que compdem o cotidiano
de trabalho, como reconhecimento da importancia das a¢des realizadas em prol da comunidade

adscrita na APS, demonstraram a urgéncia de acdes equitativas das esferas da QVT entre si,
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como forma de promogao integral da Satde do Trabalhador. Para sua efetivacao, o Brasil possui
duas politicas publicas: a Politica Nacional de Seguranga e Satde no Trabalho (PNSST), criada
em 2011, e a Politica Nacional de Satide do Trabalhador e Trabalhadora (PNSTT), criada em
2012. Ambas se referem a Seguranca ¢ Saude do Trabalhador em sua integralidade e evocam a
interdisciplinaridade. Contudo, de acordo com Costa et al. (2013) cada qual guarda seu modus

operandi, seus objetivos, fazendo com que sua compreensao seja subjetiva.

CONCLUSAO

A QVT ¢ um conceito multidimensional e revela, por meio das muitas influéncias
cotidianas, os elementos da subjetividade dos participantes construidas em intensa relacdo com
o meio onde vivem. O instrumento validado expds que a Auto avaliacdo da QVT pode estimar
importantes aspectos que balizam a vida do trabalhador na APS, sem pretender esgotar a
totalidade dos fatores e varidveis que compdem a QVT.

Urge, conforme exposto pelo estudo, a estruturacdo de um processo comunicacional
congruente entre os atores sociais em cena, que resulte na Seguranga e na Satde do
trabalhador/trabalhadora ao efetivar, por exemplo, tempo de repouso, oportunidade de
capacitacdo, crescimento profissional e jornada de trabalho que permita qualidade no sono,
repouso e atividades de lazer. Satide que pode ser promovida com o aumento do quadro de
trabalhadores ou reavaliagdo nas escalas de trabalho.

O incremento na Auto avaliagdo da QVT pode ser promovido quando alinhado a
compreensdo dos gestores da politica publica de saude dos municipios acerca da Importancia
da atividade que os profissionais da APS exercem. Reconhecimento que pode repercutir nos
demais aspectos da QVT.

Estes resultados foram apresentados aos trabalhadores da UBSF os quais, em sua
maioria, relataram a importancia do estudo. Assim, com a finalidade de melhorar a QVT de
todos os profissionais da APS, os resultados serdo apresentados a gestdo local, em forma de

seminario, com a participagdo dos trabalhadores deste nivel de atengao.
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4.2 Produto 2: Artigo submetido a Revista Trabalho, Educacio e Saude
QUALIDADE DE VIDA NO (DO) TRABALHO E AS PERSPECTIVAS DE
PROFISSIONAIS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE EM MUNICiPIO MINEIRO

RESUMO

A saude do trabalhador faz parte da saude coletiva e abarca a Qualidade de Vida no/do Trabalho
(QVT). Sabendo-se que a Atengao Primaria em Saude ¢ a porta ordenadora do cuidado, e, em
consonancia com a importancia dos profissionais deste nivel de aten¢do a saude e do
desempenho com agdes, principalmente, de prevencdo de agravos e doengas e promocdo da
saude, o estudo objetiva apreender as perspectivas acerca das esferas que constituem a
Qualidade de Vida no Trabalho destes profissionais. Metodologicamente trata-se de um estudo
quanti-qualitativo, realizado em duas etapas, na primeira utilizou-se o Total Qualify of Work
Life (TQWL-42), e na segunda um instrumento elaborado pelos autores com base nas respostas
do questionario utilizado. Como resultados entrou-se na primeira etapa da pesquisa, com as
respostas do Aspecto “Auto Avaliacdo da QVT” e da Esfera “Avaliagao Geral” escores Muito
Satisfatorio (76,0) e Satisfatério (50,36), respectivamente. E, na segunda etapa da pesquisa
percebeu-se que, embora haja problemas que interferem na QVT eles ndo sdo suficientes para
que a maioria dos profissionais as classifiquem de maneira insatisfatoria. Portanto, ao associar
as narrativas dos trabalhadores acerca da QVT aos Aspectos mensurados no questionario
TQWL-42 demonstrou-se que a QVT fora classificada como ‘boa’. Contudo, paradoxalmente,
fatores como questdes salariais, infraestrutura insuficiente e desenvolvimento de sentimentos
negativos influem constantemente na dinamica da QVT. Fatores que requerem agdes sistémicas
e integradas por parte da gestdo local, visando desenvolver a QVT.

Palavras-chave: ambiente de trabalho; aten¢ao primadria a saude; qualidade de vida.

ABSTRACT

Worker's health is part of collective health and encompasses the Quality of Life at/Work
(QWL). Knowing that Primary Health Care, due to its high resolution, is the ordering door of
care, and in line with the importance of professionals at this level of health care and the
satisfactory performance with actions, mainly, for the prevention of injuries and diseases and
health promotion, the study aims to apprehend the perspectives about the spheres that constitute
the Quality of Life at Work of these professionals. Methodologically, this is a quantitative-
qualitative study, carried out in two stages, in the first, the Total Qualify of Work Life (TQWL-
42) was used, and in the second, an instrument developed by the authors based on the answers
to the questionnaire used. As a result, the first stage of the research was entered, with responses
from the Aspect "Self Assessment of QWL" and from the Sphere General Assessment scores
Very Satisfactory (76.0) and Satisfactory (50.36), respectively. And, in the second stage of the
research, it was noticed that, although there are problems that interfere with QWL, they are not
enough for most professionals to classify them in an unsatisfactory way. Therefore, by
associating the workers' narratives about QWL with the Aspects measured in the TQWL-42
questionnaire, it was shown that QWL was classified as 'good'. However, paradoxically, factors
such as salary issues, insufficient infrastructure and the development of negative feelings
constantly influence the dynamics of QWL. Factors that require systemic and integrated actions
by local management, aiming to develop QWL.

Keywords: work environment; primary health care; quality of life.
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INTRODUCAO

A Saude do Trabalhador ¢ um dos campos de atuacgido do Sistema Unico de Satde, a
qual € regida pela Politica Nacional de Seguranga e Saude do Trabalhador (2011) e pela Politica
Nacional de Satide do Trabalhador e da Trabalhadora (2012) ambas buscam propiciar ambientes
saudaveis de trabalho (BRASIL, 2011, 2012a).

Reconhecemos que a ST faz parte de um importante espago da Saude Coletiva, a qual
busca relacionar o trabalho ao processo satide-doencga dos trabalhadores. Dentro deste contexto,
a organizagdo e condi¢des do trabalho estdo ligadas a Qualidade de Vida no Trabalho, a qual
se apresenta como um fendmeno multifatorial relacionado a aspectos ambientais, fisicos,
sociais e psicologicos do ambiente laboral (KLEIN; PEREIRA; LEMOS, 2019).

Alinhadas a logica do modo de producdo capitalista, as organiza¢des visando obter
melhorias na produtividade e na rentabilidade, passaram a aplicar o conceito de QVT. Para
tanto, o planejamento, a implantacdo e a avaliagao das alternativas de produgdo poderiam ter
impactos na saude e na satisfacdo dos trabalhadores (FORNO; FINGER, 2015).

Para Forno e Finger (2015) a QVT como campo de estudo e reflexdo ou como programas
praticos de intervencao social, tem despertado o interesse dos gestores de pessoas. Tendo em
vista, proporcionar condigdes satisfatorias aos trabalhadores para o exercicio do labor, os efeitos
que programas voltados a QVT engendraria um maior comprometimento e empenho nas tarefas
cotidianas, tanto na organizac¢do quanto nos demais espacos de vida dos trabalhadores.

Perante a importancia da QVT e a proposta organizacional dos servigos de saide em
redes de atengdo a satde, se destacam os trabalhadores da Atencdo Primaria a Saude. Esta
proporciona o entendimento da importancia destes trabalhadores para a qualidade do cuidado
prestado a populagdo, assim como na efetivagdo das politicas de saide. Para isto a gestdo em
saude destaca a necessidade de priorizar politicas institucionais com produtividade e qualidade
dos servigos prestados, preocupando-se com as condi¢des, organizagdo e as relagdes
socioprofissionais nos quais os servi¢os sio produzidos (LEITAO et al., 2015). Nio obstante,
as unidades de APS, muitas vezes, configuram como ambientes de tensdes para as equipes de
satude e para os usuarios (BRASIL, 2017).

Concordando com essa situagdo, pesquisa de revisao integrativa da literatura mostrou
que trabalhadores da APS se encontram esgotados devido as condi¢des de trabalho
inadequadas, identificadas pela escassez de recursos fisicos e humanos, os quais geram uma

sobrecarga de trabalho, dificuldade no trabalho em equipe e violéncia no ambiente de trabalho,
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mas sobretudo apresentam-se satisfeitos com o ambiente de trabalho (GARCIA; MARZIALE,
2018).

Diante disso, a QVT do profissional da APS merece atencao especial, tendo em vista
que, muitas vezes, além do contato continuo com o sofrimento e a dor, sdo profissionais que
atuam também com déficit na estrutura fisica, insatisfagdo com o salario e sobrecarga de
trabalho, o que acarreta sinais e sintomas fisicos e emocionais que influem gradativamente no
processo satude-doenca (PINTO et al., 2017).

Em consonancia com a importancia destes profissionais ¢ do desempenho satisfatorio
de suas fungdes para o sucesso das politicas de saide centradas na APS com agdes,
principalmente, de prevengao e promogao da saude, o estudo objetiva apreender as perspectivas
acerca das esferas que constituem a Qualidade de Vida no Trabalho destes profissionais,
apresentar o perfil sociodemogréfico dos trabalhadores da APS e correlacionar as perspectivas
dos trabalhadores aos Aspectos, do TQWL-42, que influem na qualidade de vida no/do
Trabalho.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo de abordagem metodologica quantitativa e qualitativa; descritiva
quanto aos objetivos; bibliografica e de campo quanto aos procedimentos (GERHARDT;
SILVEIRA, 2009).

Compreendeu as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos, enquadradas nas Resolugdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude,
sob o Parecer n°® 3.769.535 e Certificado de Apresentagdo para Apreciagdo Etica em Pesquisa
(CAAE) sob o n° 25618619.4.0000.5154 (BRASIL, 2012b, 2016b). O anonimato dos
participantes fora garantido adotando-se o termo Trabalhador/Trabalhadora, designando o sexo;
seguido de numeral, que indica a ordem de participagdo na Primeira Etapa da pesquisa.

O campo de pesquisa foi uma Unidade Basica de Satide da Familia (UBSF) localizada
em Patrocinio, Minas Gerais. A UBSF foi selecionada seguindo os critérios de populagdo
adstrita, nimero de trabalhadores e variabilidade de profissdes. Ela integra a APS do municipio
e conta com duas equipes de Estratégia de Satide da Familia e profissionais de diversas areas.

Na primeira etapa foi aplicado o questionario Total Quality of Work Life (TQWL - 42)
o qual é composto por questdes socio demograficas e 42 questdes que abrangem cinco esferas:
1 - Biologica/Fisiologica, 2 - Psicoldgica/Comportamental, 3 - Sociologica/Relacional, 4 -

Economica/Politica, 5 - Ambiental/Organizacional. Cada esfera abarca quatro aspectos, sendo
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cada um composto por duas questdes: uma que objetiva Diagnosticar o Nivel com o qual a
variavel abordada no Aspecto esta presente na vida do trabalhador e a outra Avaliar o Nivel de
satisfacdo do funcionario com relagdo a tal variavel. As Esferas ainda sdo acrescidas de duas
questdes que abordam a auto avaliagao da QVT sob o ponto de vista do respondente, totalizando
42 questdes (PEDROSO; PILATTI, 2012).

Para a Etapa 2, a pesquisadora solicitou os contatos dos participantes a enfermeira de
uma das equipes de ESF e o realizou online, por meio do aplicativo de mensagens WhatsApp®.
Os 25 profissionais que responderam ao TQWL-42 foram contactados por essa plataforma e
convidados a responder o questiondrio com as questdes dissertativas, 11 deles participaram
desta etapa. O instrumento foi composto por quatro questdes discursivas que integravam o foco
investigativo deste estudo, sendo que, uma das questdes pedia a classificagdo da QVT entre
“ruim”, “boa” e “excelente”, justificando o porqué da resposta com a finalidade de reconhecer
este sentimento. Os participantes tinham a opg¢do de responder o questionario por dudio ou
escrito e 100% deles optou pelas respostas escritas.

Os calculos do questionario de QVT, que permitiram os escores ¢ estatistica descritiva
dos resultados, foram realizados por meio da tabula¢do dos nimeros das respostas de cada
participante dispostas em planilha no soffware Microsoft Office Excel®. Os célculos dos escores
foram elaborados por meio de planilha previamente criada por Pedroso et al. (2014). A
estratégia validada pelos autores estd ancorada no software SPSS®, que abarca a sintaxe do
TQWL-42, embasada nos cinco passos previstos na sintaxe disponibilizada pelo grupo
WHOQOL (PEDROSO; PILATTI, 2012). Estes se constituem em:

I.  Verificar se os 42 itens foram preenchidos com respostas entre 1 e 5;

II. Converter as questdes invertidas (RECODE A11 A41 B11 C21 D31 D41 E31 (1=5)

(2=4) (3=3) (4=2) (5=1);

III. Calcular os escores das esferas e aspectos;

IV. Transformar os escores para uma escala de 0 a 100;

V. Excluir os respondentes cujo numero de itens ndo respondidos excedam 20% do

total de itens.

Tais etapas possuem suas formulas especificas no programa e que conforme as respostas
sao langadas, de acordo com os aspectos e esferas os dados sdo gerados.

A analise da classificacao da QVT ocorreu por meio da escala elaborada por Timossi et
al. (2009), cujas médias dos escores dos Aspectos e Esferas (Figura 1) sdo convertidos, no
software Microsoft Office Excel®, em uma escala de 0 a 100, através da formula: COMPUTE

X1 _100=(X1-4)*(100/16): em que X significa o valor da resposta referente a pergunta do seu
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respectivo aspecto. Nesta escala, o ponto central ¢ dado pelo valor 50, caracterizado como nivel
intermediario da QVT. Os valores abaixo e acima desse ponto central, compreendidos entre 25
e 75, sao caracterizados como insatisfacdo e satisfacdo, respectivamente. Os valores nao
compreendidos no intervalo 25-75 apresentam respectivas tendéncias a insatisfagdo total e

satisfacao total.

Figura 2 - Classificagdo da QVT

Totalmente Totalmente
Insatisfatorio Neutro Satisfatorio
0 50 100
25 75
Insatisfatorio
12,5 37,5 62,5 87,5
6,25 18,75 31,25 43,75 56,25 68,75 81,25 93,75
<> <> <=2 <=2 <> <> <> <>

Fonte: Timossi ef al. (2009, p. 400).

A analise qualitativa ocorreu por meio da Andlise de Contetido Tematica, seguindo a
sequéncia sugerida por Bardin (2016). Apos as transcricdes na integra, realizadas pela
pesquisadora, as respostas foram organizadas no software Microsoft Office Excel®, em uma
tabela, de acordo com as perguntas, os participantes e a similaridade das respostas. E seguiram-
se os passos de pré andlise, exploracdo e tratamento dos dados com codificacdo e inferéncia
ancorada no referencial teorico sobre QVT e Saude do/da Trabalhador/a. Por meio dessas etapas
emergiram-se as categorias: A - Desempenho no Trabalho; B - Sentimentos negativos e
impactos na Qualidade de Vida no trabalho; C - Condigdes de Trabalho; D - Classificagdo da
Qualidade de Vida no Trabalho.

Os quais serdo descritas a seguir.

RESULTADOS

Os resultados da Etapa 2 consideram os 11 (44%) dos 25 profissionais que participaram

de ambas as etapas da pesquisa. Sendo os dados descritivos expostos na Tabela 3.
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Tabela 3 - Dados descritivos dos participantes: sexo, categorias profissionais, faixa etéria e

escolaridade. Patrocinio, MG. 2020

Dados Descritivos n %
Sexo
Feminino 9 81,8
Masculino 2 18,2
Estado Civil
Casado 9 81,8
Solteiro 2 18,2
Escolaridade
P6s-Graduacgao 6 54,5
Médio Completo 5 45,5

Categorias Profissionais

Agente Comunitario de Saude 4 36,3
Técnica em Enfermagem 1 9,1
Enfermeira 1 9,1
Médico 1 9,1
Nutricionista 1 9,1
Psicologa 1 9,1
Fisioterapeuta 1 9,1
Odontologa 1 9,1
Tempo de atuagio
Entre 1 ¢ 5 anos 2 18,2
Entre 6 € 10 anos 7 63,6
Entre 11 e 15 anos 1 9.1
Mais de 15 anos 1 9.1

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Percebe-se um publico majoritariamente do sexo feminino, casado, com tempo de
atuacdo na UBSF entre 5 e 10 anos, com representatividade em diversas categorias
profissionais, o que permite maior amplitude dos olhares acerca da qualidade de vida no
trabalho.

Os resultados qualitativos, obtidos por meio do questionario, apresentaram a perspectiva

da QVT dos profissionais da APS (informagio verbal)?.

A - Desempenho no Trabalho

2 Questionario online concedido para pesquisa sobre qualidade de vida no/ do trabalho dos profissionais da aten¢do
primaria em saude. As respostas do questionario na integra se encontram transcritas no Apéndice C desta
dissertacao.
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Os profissionais foram questionados se acordavam e desenvolviam as atividades no
trabalho bem-dispostos. Sendo que 63,6% deles responderam que sim, 18,2% relataram as
vezes ¢ 18,2% informaram as dificuldades.

As narrativas evidenciam essa questao. “Sim, sempre acordo de bom humor e com muita
disposi¢do. Muito raro estar indisposta pra fazer algo. Quando acontece geralmente sdo por
problemas de satide mesmo.” (TRABALHADORA 23). “Fora de pandemia, considero que
minha disposi¢do € um pouco melhor, porém vejo a influéncia de fatores como clima e
sobrecarga na reducdo da motivacdo.” (TRABALHADORA 8). “A maioria dos dias sim. Mas
o dia de trabalho pos plantdo ¢ mais cansativo e o rendimento ¢ menor.” (TRABALHADOR
4). “Dificilmente tenho pensamentos negativos. Nas raras vezes que aparece ¢ um leve
desanimo no sentido de achar que ndo tenho sido ttil ao préximo.” (TRABALHADOR 6).
“Sobrecarga de trabalho e responsabilidades. Noto sempre que acumulo tarefas”
(TRABALHADORA 13).

Demonstra-se algumas contradi¢des, ou seja, o “bom humor” e a “disposicao”
contrastam com o processo saude-doenga, numa acepgao biomédica, relacionada ao “clima e
sobrecarga” e apds cumprir “plantdo”. Sdo situagdes que reduzem a motivagdo em fungdo do
cansaco e que repercutem no menor rendimento.

Em relagdo aos resultados da primeira etapa da pesquisa, o dado do TQWL-42 Aspecto
“Disposicao Fisica e Mental”, que consiste no tempo para descansar entre uma jornada e outra
e a “Capacidade de trabalho”, que significa a capacidade de realizar o que lhe é proposto,
mensuraram a Autoavaliacdo de Desempenho no Trabalho, e apresentaram escores 62,0 e 63,0,
respectivamente. E escore 56,5, considerado satisfatorio, na Esfera Psicologico/
Comportamental.

Ao aproximarmos os dados do TQWL-42 as narrativas dos profissionais da APS na
cidade pesquisada observa-se um eco nos dados da primeira etapa. Pois embora os trés escores
se mostrem satisfatorios, os mesmos sao sensiveis ao cotidiano de trabalho em tempos de
pandemia, ou ainda, pela sobrecarga de trabalho na Unidade Bésica, o que reflete na motivacao

e no processo saude-doenca dos/das trabalhadores/as.

B - Sentimentos negativos e impactos na Qualidade de Vida no/do Trabalho

Os participantes relataram sentimentos que consideram negativos e como estes influem

na QVT. “No meu caso o que mais me atrapalha no meu trabalho ¢ a saude, sintomas de dor

nos joelhos e problemas circulatorios.” (TRABALHADORA 18). “Sentimentos de raiva e
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impaciéncia com as pessoas lentas.” (TRABALHADORA 20). “Cansago, desanimo. 1 a 2 vezes
na semana.” (TRABALHADORA 19). “Cansaco, observo frequentemente; e a falta de
estabilidade nos vinculos de trabalho, considero como algo danoso.” (TRABALHADOR 4).

Percebe-se sentimentos, com maior frequéncia, de cansago ¢ desanimo, ¢ também de
raiva e impaciéncia. Além disso, os sintomas fisicos, como dores, se mostram presentes. Com
isso, nota-se que sintomas psicologicos e fisicos impactam no trabalho influenciando
negativamente na QVT. Atrelando aos dados do TQWL 42 os sentimentos que impactam a
QVT sao apresentados, principalmente, pela mensuragdo dos Aspectos que compdem a Esfera
Biologico/Fisioldgico escore 50,13, sendo eles: “Tempo de Repouso” escore 28,0; “Disposicao
Fisica e Mental” escore 62,0; “Capacidade de Trabalho” escore 63,0 e “Servigos de saude e
Assisténcia social” escore 47,5.

A interliga¢do entre as duas etapas da pesquisa se mostra complementar. Embora o
escore da Esfera Biologico/Fisioldgico tenha se mostrado satisfatorio, sua tendéncia é para
neutro. Comunicando de maneira coerente com as respostas da segunda etapa, nos quais 0s
sentimentos de cansago, desanimo, raiva, impaciéncia e dores sao abarcados principalmente nos
Aspectos “Tempo de Repouso” escore 28,0 e “Disposicdo Fisica e Mental” escore 62,0.
Evidenciando assim, que os sintomas, apresentados na primeira fase, se relacionam com os
sentimentos abordados na segunda fase da pesquisa e impactam na QVT dos profissionais da

APS.

C - Condicoes de Trabalho

Questionados quanto a satisfagdo neste item, os participantes relacionaram ao nimero
reduzido de profissionais, acarretando na sobrecarga de trabalho; relagdes interpessoais,
relativas ao trabalho em equipe e a chefia; condi¢des fisicas do ambiente de trabalho e a
remuneracdo. Nestes resultados 45,5% trabalhadores responderam estar satisfeitos com as
condig¢des de trabalho, porém, apontam os aspectos que podem ser melhorados e que agreguem
aQVT.

As narrativas evidenciam tais circunstancias:“[...] falta de condigdes fisicas para
desenvolver melhor o trabalho; e o salario porque sempre acho que poderia ser melhor.”
(TRABALHADOR 6). “Sim, para todos os itens [esta satisfeita], exceto condigdes fisicas de
trabalho. [...]” (TRABALHADORA 7). “[...] a prefeitura poderia dar os tablets, o carregador
para nos agentes de satde e protetor solar de qualidade. Os tablets estdo velhos, tem alguns que

foram roubados em 2018 e até hoje ndo compraram novos tablets.” (TRABALHADORA 20).
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“[...] Remuneragdo, ¢ ldgico que a gente sempre quer mais, mas ndo estd tdo ruim ndo”
(TRABALHADORA 23).

Percebe-se que, embora os profissionais estejam satisfeitos com aspectos como: trabalho
em equipe, relacdo com a chefia ¢ mesmo com a sobrecarga de trabalho, elementos como
infraestrutura e remuneragao incidem de maneira negativa sobre a QVT.

Outros trabalhadores informaram nao estar satisfeitos com as condi¢des para o trabalho
na APS, justificando-as.

A equipe em que trabalho foi desfalcada devido a saida de profissionais e
realocagdo de outros, e ainda ndo houve substituicdo. Ha sobrecarga. As
relagdes interpessoais, tanto com a equipe que trabalho quanto com a chefia,
sdo muito abertas, maduras e de respeito mutuo. Em relacdo as condi¢des
fisicas, muitas vezes ocorre a falta de sala para atendimento e também faltam
materiais. A remuneragdo estd defasada, e esse € um fator que influencia
bastante na motivacdo (TRABALHADORA 8, 2021).

“Pode melhorar. Dividir tarefas.” (TRABALHADORA 13).“[...] colegas falam ao
mesmo tempo, € as vezes misturam muito o trabalho com assuntos pessoais, prejudicando o
bom relacionamento e rendimento da equipe.” (TRABALHADORA 15).“[...] temos sobrecarga
de trabalho, desvalorizagdo tanto na profissdo como por parte da chefia. Falta de incentivo e
motivacao para nosso trabalho. [...]” (TRABALHADORA 19).

Aqui observa-se que muitos profissionais ndo estdo satisfeitos com as condi¢des de
trabalho, evidenciando que precisam ser desenvolvidas melhorias no que tange, principalmente,
a estrutura fisica da UBSF, a remuneragdo e ao aumento de recursos humanos e materiais.

Relacionando a segunda etapa da pesquisa ao TQWL-42, verifica-se o escore do
Aspecto “Condi¢des de Trabalho™ de 44,0; logo, insatisfatorio. E as esferas Economico/Politico
e Ambiental/Organizacional também apresentaram escore insatisfatorio: 43,88 e 46,75,
respectivamente. De maneira contraditdria, nesta categoria um ponto positivo nas condi¢des de
trabalho foram as relagdes interpessoais € que, no instrumento, este Aspecto apresentou escore
39,5, classificado como insatisfatorio.

“Estou feliz com o trabalho sim. Minha chefe ¢ 6tima e fofa. As pessoas no servigo sao
boas comigo. [...]” (TRABALHADORA 20). “Gosto muito do meu trabalho, temos uma
excelente chefia, a relagdo com os colegas ¢ muito boa. Quando acontece algum problema a

gente se reune e procura resolver. [...]” (TRABALHADORA 23).

D - Classificacao da Qualidade de Vida no/do Trabalho
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Esta categoria foi analisada pela questdo de classificagdo entre ruim, boa e excelente e
o porqué dessa classificagdo. Sendo 81,8% profissionais a classificaram como boa; 9,1% entre
média e boa ¢ 9,1% como excelente.

Excelente. Os poucos pontos negativos que ocorrem ao longo da jornada de
trabalho ndo sdo suficientes para eu queixar baixa qualidade de vida. Sou grato
por estar nesse trabalho. Caso ndo quisesse estar, basta sair e vida que segue...
(TRABALHADOR 6).

Boa. As relacdes interpessoais de maneira geral sdo satisfatorias, apenas a
questdo do espago fisico deixa a desejar. Causa impressdo de depreciagdo da
atividade (TRABALHADORA 7).

Classificaria como média a boa. Sou muito satisfeita com a equipe que
trabalho e com a chefia imediata atual, que sempre se mostra receptiva a nos
ouvir e ajudar, além de ser muito ponderada. Mas muitas questoes que fogem
da alcada da chefia contribuem para a insatisfacdo, principalmente a falta de
valorizacao dos profissionais (TRABALHADORA 8).

A segunda etapa da pesquisa proporcionou compreender que embora tenham problemas
que interferem na QVT eles ndo sdo suficientes para que a maioria dos profissionais as
classifiquem de maneira insatisfatoria. Na primeira etapa da pesquisa, as respostas do Aspecto
“Auto Avaliacdo da QVT” e da Esfera Avaliagdao Geral apresentaram nestes itens escores Muito
Satisfatorio (76,0) e Satisfatério (50,36), respectivamente. Assim, os dados qualitativos
permitiram compreender que o eco entre os escores da Avaliacdo Geral com o Aspecto de Auto
Avaliagdao da QVT sdao em decorréncia dos problemas existentes no ambiente de trabalho, os

quais ndo sdo suficientes para classificar a QVT como ruim.

DISCUSSAO

Os dados descritivos deste estudo sao semelhantes aos encontrados nos estudos de Lima,
Gomes e Barbosa (2020) realizado com 120 profissionais da APS de Foz do Iguagu, no qual
82,5% eram do sexo feminino, 70,8% atuam na APS ha mais de onze anos e 82,5% casados.
Outro trabalho realizado em 2019, com 149 profissionais da APS no Vale do Jequitinhonha
mostrou que 87,5 % dos profissionais sdo do sexo feminino, 44,8% casados, 17,7% atuam ha
mais de 10 anos (CAMPOS et al., 2020).

Gongalves et al. (2014) e Borges e Detoni (2017) afirmam que hd uma tendéncia ao
aumento da populagdo feminina nas diversas categorias profissionais da saude. Isso ¢ devido
ao aumento da escolarizacdo, instru¢do e queda na taxa de fecundidade deste género.
Circunstancias decorrentes das grandes mudancas econdmicas e politicas que geram um

mercado de trabalho mais amplo as mulheres.
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A maioria dos profissionais 81,8% sdo servidores publicos municipais, o que justifica o
tempo de atuacdo na UBSF. A forma de contratacdo retrata a fragilidade dos vinculos
empregaticios, o que interfere na relagdo entre o profissional e o servigo, influenciando
diretamente o nivel de satisfacao no trabalho (SIMAS; PINTO, 2017).

Muitos sdo os aspectos que influem na QVT para os profissionais da saude, em geral, e
na dos que atuam na APS, em particular. Os achados apontaram uma avaliagdo satisfatoria de
Qualidade de Vida no/do Trabalho, mas constata-se diferentes perspectivas neste quesito.

O tema Desempenho no Trabalho apresenta um elevado impacto pratico no cotidiano
das organizagoes, destas, da UBSF. O bom desempenho ¢ relevante por ser considerado um dos
principais geradores de valor, tanto para os individuos quanto para as organizagdes. O
desempenho profissional encontra-se ao lado da satisfacdo e ¢ uma importante categoria
comportamental que integra, em um mesmo processo de acgdes, diversas dimensdes
psicossociais, interpessoais e situacionais (BENDASSOLLI, 2017).

No estudo, embora dificuldades para o bom desenvolvimento do desempenho no
trabalho tenham sido evidenciadas, a maioria dos profissionais relatou disposi¢ao para
desempenhar suas atividades na APS e na comunidade. Sendo condizente com as respostas da
primeira etapa da pesquisa, os quais apresentaram escores satisfatorios nos Aspectos
“Disposicao Fisica e Mental” (62,0) e “Capacidade para o Trabalho” (63,0), assim como na
Esfera Psicologico/Comportamental (56,5).

Coerente com estes resultados, ressalta-se que no ambito da QTV o Desempenho no
Trabalho fora classificado satisfatorio. Essa avaliagdo pode proporcionar o desenvolvimento de
atividades com qualidade, necessarias para suprir as demandas em satde dos usuarios do
territorio adstrito pelas ESF’s pesquisadas, sem afetar negativamente a QVT dos profissionais
que atuam nesta modalidade (TAMBASCO et al., 2017).

O Desempenho no Trabalho vai além dos indicadores relacionados a produtividade. O
cotidiano das instituigdes evidencia que os trabalhadores usam diferentes estratégias para
enfrentar as situagdes e demandas que aparecem permitindo o alcance das metas, o que muitas
vezes nao ¢ ressaltado (SANTOS-FILHO, 2007). As avaliagdes ndao mensuram o trabalho
realizado nas horas livres, nem o material de trabalho adquirido com recursos proprios, elas
almejam o cumprimento de metas, 0s recursos necessarios para seu cumprimento ndo importam.
Com essa correlagao, Tambasco et al. (2017) evidenciam que o bem-estar de qualquer individuo
se vincula aos diversos aspectos biopsicossociais, € que interferem na maneira de interagdo com

outras pessoas e em seu meio de trabalho. Para que os profissionais da APS consigam
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desempenhar suas fun¢des de maneira satisfatoria e atendendo as necessidades dos usuarios do
SUS faz-se necessario condic¢des de trabalho adequadas (TAMBASCO et al., 2017).

Constatou-se que os sentimentos negativos influem na QVT dos trabalhadores. Raiva,
e desanimo, além de sintomas fisicos que alteram a fisiologia do corpo, como o cansago,
impactam a conduta profissional, interferindo no desempenho destes trabalhadores e,
consequentemente, na qualidade dos servigos prestados, bem como na qualidade de vida no e
do trabalho.

As consequéncias do estresse excessivo e continuo nao se limitam ao comprometimento
da saude. Ele pode gerar varias doengas, propiciando danos para a qualidade de vida e
desempenho do ser humano (SADIR; BIGNOTTO; LIPP, 2010).

Os aspectos biopsicossociais geram esses sentimentos negativos nos trabalhadores, os
quais impactam na QVT sob a forma de danos mentais, fisicos e sociais. Além disso, o
desenvolvimento destes sentimentos nos profissionais da satide sdo prevalentes e ocasionam a
diminui¢ao da satisfagdo no trabalho com consequente aumento de sintomas psicolégicos (CAO
etal., 2016).

Tais situacdes podem ser decorrentes, ou mesmo agravadas, em funcdo da gestdo do
trabalho na APS, como mostra o estudo de Oliveira e Pedraza (2019) realizado com 50
enfermeiros da APS de 34 municipios do Estado da Paraiba. Este evidenciou que a organizagao
do trabalho com taticas de gestdo voltadas para a producdo com rendimento baseadas em
situagdes com ritmos de trabalho excessivo e pressdes geram um mal-estar geral no trabalho, o
que impacta a QVT.

Em relagdo aos sintomas fisicos e qualidade de vida, estudo realizado na China, na
regido autonoma de Xinjiang Uygur, em 2015, com 1973 enfermeiros, investigou a correlagdo
entre distirbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) e a qualidade de vida dos
enfermeiros. Utilizou os instrumentos de coleta de dados Nordic Musculoskeletal
Questionnaire para distarbios musculoesqueléticos e o Short Form Health Survey Mos (SF-36)
para qualidade de vida. Os resultados evidenciaram alta taxa (79,52%) de DORT nos
enfermeiros e baixo escore (60,4) de qualidade de vida. Esses dados podem estar relacionados
com as caracteristicas de trabalho dos profissionais de enfermagem, e evidenciam que os
sintomas fisicos impactam na QV e na QVT (YAN et al., 2018).

Os disturbios osteomusculares e a qualidade de vida no/do trabalho estao referidos as
condi¢cdes em que o trabalho ¢ desenvolvido. Assim, os participantes do presente estudo
demonstraram a insatisfagdo com a estrutura fisica da UBS, confirmando que a inadequacao do

local de trabalho prejudica, de alguma forma, a QVT e, consequentemente, o desempenho das
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atividades de promog¢do da saude e de prevencdo de doengas no territorio (GARCIA;
MARZIALE, 2018).

Relacionado a estrutura fisica, a Politica Nacional de Humanizagao (PNH) publicada
em 2013, apresenta como uma de suas diretrizes a implementagao e organizagao de espagos de
trabalho saudaveis e acolhedores. Fato extremamente importante para um processo de trabalho
adequado com consequente promocao e desenvolvimento de QVT (BRASIL, 2013).

Acerca da auséncia ou fragilidade das condi¢des de trabalho que se voltam para a
estrutura fisica do ambiente, como uma UBS, o trabalho de Costa et al. (2020), realizado em
Caxias do Sul, RS, em quatro UBS’s, com 22 profissionais da ESF, por meio de entrevistas
demonstrou que os locais de trabalho prejudicam, de alguma maneira, o processo de trabalho,
tendo em vista que a ambiéncia humaniza o servigo, proporcionando maiores chances de €xito
nas acoes (BRASIL, 2013).

Pesquisa bibliografica, realizada entre os periodos de 1988 a 2016, buscou os diversos
fatores que geram distirbios nos enfermeiros e que podem alterar a QVT e constatou que a
remuneracao € um fator de trabalho que afeta sobremaneira a QVT, tendo em vista que € através
dela que os trabalhadores suprem grande parte das suas necessidades humanas (SOARES;
BORGES; SANTOS, 2020). No entanto, os participantes destacaram que a exigéncia do
processo de trabalho na APS nao tem sido compativel com a remuneragdo, pois essa, a0 nao
suprir suas necessidades cotidianas, gera uma desmotivacdo com o trabalho, que € perceptivel.

O trabalho de Oliveira e Pedraza (2019), descrito acima, mostra esse descontentamento
no ambiente laboral, no qual o maior motivo de insatisfacdo no trabalho era a questdo salarial.
A remuneracdo também se apresentou como um dos principais motivos de insatisfacdo no
estudo de Forte e Pires (2017) realizado de maneira qualitativa com 20 enfermeiros/as de
Unidades Bésicas de Satide de quatro municipios da regido da grande Floriandpolis.

Na APS a atuagdo em equipe atrelada ao relacionamento interpessoal ¢ uma
caracteristica importante do trabalho. Porém, neste estudo se mostrou contraditério, pois na
primeira etapa o Aspecto “Relagdes Interpessoais” se mostrou como insatisfatorio com escore
39,5, e na segunda parte da pesquisa a maioria dos profissionais relatou os relacionamentos
como positivos.

Esta discordancia pode ser em decorréncia da implantacio de duas ESF na UBSF
pesquisada, com chefias imediatas distintas, podendo apresentar processos de trabalhos
diferentes. Outra possivel justificativa para essa divergéncia, ¢ o hiato existente entre o previsto
na Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) em 2017, o qual estimula o vinculo entre os

muitos profissionais, favorecendo o trabalho em equipe, assim como a reorganizagao dos
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processos de trabalho visando superar a fragmentacdo do paciente usudrio e territorio, nao
obstante divergente do que realmente ¢ ofertado tanto aos trabalhadores quanto aos usuarios, ja
que hd em muitos lugares um sucateamento da APS, com déficit de profissionais, de
infraestrutura, o que sobrecarrega os trabalhadores e influencia no relacionamento da equipe
(BRASIL,2017).

O processo de trabalho na APS envolve diferentes categorias profissionais para uma
assisténcia territorial coerente com situacdo de saide da comunidade e os muitos grupos que a
compoem. Cada uma das equipes, preferencialmente completas, constitui um aspecto
importante e essencial para o éxito da ABS, como preconiza a PNAB (2017). Constituir e
desenvolver o trabalho em equipe exige relacdes sociais mediadas pelo multiprofissionalismo,
que por meio do compartilhamento de ideias e recomendagdes, se torna cooperativo,
beneficiando usuarios e trabalhadores (BRASIL, 2017; FORTE; PIRES, 2017).

Afirmagdo que corrobora com o estudo de Lima, Gomes e Barbosa (2020) realizado
com 120 profissionais da APS, em 2018, no distrito sanitario leste de Foz do Iguagu (PR)
utilizando o instrumento Quality of Working Life Questionnaire (QWLQ-bref) para mensurar a
QVT, e evidenciou que a avaliagdo global média da QVT dos profissionais obteve um escore
62,8 denominado satisfatorio.

Para que se obtenha uma boa avaliacdo da QVT na APS a satisfacdo positiva dos
profissionais de satde ¢ fundamental, o que foi verificado em alguns estudos realizados no
Brasil (OLIVEIRA; PEDRAZA, 2019; TAMBASCO et al., 2019). Porém, neste estudo, mesmo
com avaliagdo quantitativa e qualitativa satisfatorias, a QVT é muito sensivel a dindmica
socioecondmica e politica. Assim, a reforma trabalhista, instituida pela lei n.13.467, de 13 de
julho de 2017, e o congelamento de investimentos publicos nas politicas de satde, educagado e
protecdo social por 20 anos, dadas pela Emenda Constitucional 95, de 15 de dezembro 2016,
repercutem na QVT. Fatores que agudizam a fragil protecdo aos trabalhadores, os da saude
também, em fungao das politicas neoliberais adotadas pelo Estado brasileiro (BRASIL, 2016a;
2017a; VIEIRA; BENEVIDES, 2016).

Esse congelamento tem acelerado o sucateamento da APS ao mesmo tempo que influi
na remuneracdo dos trabalhadores, na manutencdo e adequagdo da infraestrutura, no
relacionamento interpessoal da equipe, na falta de reposicao da forca de trabalho quando de
afastamentos, aposentadorias ou aumento do territorio adstrito da APS. Fatores esses que tém
sido avaliados como negativos neste estudo e que impactam na QVT.

O trabalho ¢ produtor do ser social, de saude e expressao das potencialidades humanas,

sob o signo do capital ele se transforma. O produtivismo que surge em decorréncia do
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capitalismo ¢ permeado por pressdes de cumprimento de metas transforma o trabalho em um
paradoxo no qual ¢ uma necessidade socialmente humana, mas for¢ada com sofrimento e
adoecimento. Entdo quando se trata de qualidade de vida no/do trabalho e produtividade fica
uma questao intrigante que qualidade € essa que a produtividade sobressai a saude? O trabalho
deve ser exercido pela sua importancia social, em condi¢des favoraveis, para assim cumprir
seus objetivos e proporcionar QVT evitando sofrimentos e adoecimentos (ANTUNES, 2006;
DEJOURS; NETO, 2012; OLIVEIRA; PEREIRA; LIMA, 2017).

Evidenciando a importancia social do trabalho, porém com sofrimentos e adoecimentos,
os profissionais da saude, em 2020, se viram no impasse da pandemia do Corona Virus, a Covid
— 19, que impactou sobremaneira a QVT dos profissionais da satide, a economia, a educagao e
as diversas vertentes sociais.

Intensificando a importadncia do trabalho vinculada aos pontos negativos os
profissionais da satde se encontram em uma dicotomia no qual a OMS e esses profissionais,
que lidam diariamente com as consequéncias da doenca ¢ buscam a enfatica orientacdo de
cuidados, e o governo brasileiro que objetiva desqualificar os riscos e a ado¢do das medidas de
prevencao, as quais apresentam fundamentos cientificos, especialmente o isolamento social, ao
contrario, defende a ‘imunidade de rebanho’ (CAMPOS, 2020). Com isso, percebe-se que a
QVT ¢ afetada para além das questdes de saude, envolvendo questdes sociais, financeiras e
politicas.

Mesmo na pandemia, embora algumas condi¢des no trabalho na APS do municipio
pesquisado tenham se mostrado insatisfatorias, de maneira geral, a classificacdo da QVT foi
considerada boa pelos participantes. Aspecto que pode ter relagdo com o contexto de um
municipio de pequeno porte, mas que, pode sofrer variagdes se compararmos com a QVT na
APS em cidades maiores. Mas, a0 mesmo tempo, a satisfagdo com a QVT possui relagdo com
o comprometimento dos profissionais com as responsabilidades referidas ao trabalho, assim
como a afinidade com a profissao, coadunando com o estudo de Lima, Gomes e Barbosa (2020).

O estudo apresentou como limitagdes a situacdo pandémica que ocasionou o
distanciamento social, ndo permitindo que se desenvolvesse o grupo focal, o qual abarcaria, de

maneira mais ampla, as diferentes perspectivas dos profissionais no que tange a QVT.

CONCLUSAO

A compreensdo dos elementos que integram a Qualidade de Vida no Trabalho, sob o

olhar dos profissionais da Atenc¢ao Primaria em Saude, indicou que fatores como disposi¢ao
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fisica e mental bem como capacidade para desenvolver o trabalho influem positivamente no
desempenho profissional, proporcionando disposi¢do adequada para o desenvolvimento do
trabalho nos territorios adstritos.

Ao associar as narrativas dos trabalhadores acerca da QVT aos Aspectos mensurados
no questionario TQWL-42 demonstrou-se que a QVT fora classificada como ‘boa’. Contudo,
paradoxalmente, fatores como questdes salariais, infraestrutura insuficiente e desenvolvimento
de sentimentos negativos influem constantemente na dindmica da QVT. Fatores que para
aperfeicoarem-se demandam, por parte da gestdo municipal, agdes sistémicas e integradas. Isso
pode ser realizado através da apresentacao dos resultados da pesquisa aos 6rgaos competentes
do municipio.

O estudo da QVT dos profissionais da APS com métodos mistos se mostrou abrangente
ao favorecer a apreensao das demandas dos trabalhadores quanto a saiide mental, a remuneragao
e as condigdes estruturais para a pratica do preconizado pela PNAB. Mostrou também que a
QVT e a PNAB sdo incompativeis com a EC95, ¢ a Reforma Trabalhista, ja4 que os
trabalhadores apresentam grandes queixas relacionadas a inadequada estrutura fisica e
remuneragao, isso se deve em grande parte, as mudangas advindas da EC95 e da Reforma.

Além disso, impasses como a pandemia também interferem na QVT dos profissionais
da APS, tendo em vista que o trabalho se intensifica, provocando mais cansago € a pressao
psicoldgica, social e politica, constante, influi nos processos de trabalho. Com isso, estes
profissionais tém que conviver com a dor das consequéncias da pandemia associada a
irresponsabilidade do governo que menospreza as orientagdes sanitdrias € o crescente numero
de mortes.

Portanto, o cenario investigado revelou a necessidade de acompanhamento psicoldgico
e de avaliacdo socio assistencial, com o intuito conhecer e atuar na promoc¢ao da saude dos
trabalhadores, ou seja, sobre os aspectos cotidianos que influem negativamente na QVT; de
estruturacao de planos de carreira, que impactem positivamente na remuneragdo; seguido de
reformas e adequagdes nos espagos e materiais de trabalho da ESF. Acdes que,
consequentemente, reverterdo numa melhor qualidade da assisténcia prestada a populagao

adstrita.



49

5 CONSIDERACOES FINAIS

O mestrado, de maneira singular, proporcionou a ampliagdo do conhecimento associado
a pratica. As disciplinas cursadas harmonizaram a compreensdo das varias dimensdes da Saude
do Trabalhador, o que acarretou o desenvolvimento da pesquisa com um olhar especial,
preocupando-se com o trabalhador e sua QVT.

Essa pesquisa mostrou que ainda existem percal¢cos na QVT dos profissionais da APS,
0 que nao ¢ suficiente para classifica-la como ruim, mas sao fatores que se melhorados podem
favorecer positivamente a QVT.

O estudo da QVT dos profissionais da APS com métodos mistos se mostrou abrangente
ao favorecer a compreensao e apreensdo das demandas dos trabalhadores quanto a satde
mental, a remuneragdo e as condi¢des estruturais para a pratica do preconizado pela Politica
Nacional de Atencao Basica. Além disso, demonstrou um publico majoritariamente feminino,
com variadas jornadas de trabalho. Sendo as principais esferas do TQWL-42 que influenciam
na QVT dos profissionais da APS a Psicologico/Comportamental, melhor avaliada ¢ a
Economico/Politico pior avaliada.

Portanto, esta pesquisa permitiu observar que os resultados podem contribuir para a
elaboragdo de agdes sistémicas e integradas por parte da gestdo local, visando desenvolver a
QVT, e a assisténcia prestada aos usuarios na APS.

Para isso, serd desenvolvido em forma de extensdo um semindrio local para os
trabalhadores e gestores da APS, o qual apresentard os resultados deste estudo e abarcara

sugestdes dos profissionais para implementagdo de a¢des que possam melhorar a QVT.
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Segundn o5 pesquisadones;

*{0 sistoma de saloe brasliein era cenfrado no paradligma da prestapio de senvigss, constiuindo o objetvo
principal &m “curar 3 doenga”. Mo entanto, 3 partr da wia pela Reforma Sanitaria e a5 ransfomagies
oopmdas, constata-se 3 wrgéneda para 3 promogdo da salde diants das condigdes soclals, econdmicas e
amiskentals que prolferavam doengas, SODTSiUtD, Nas camatas empotrecidas, Messe contexio hisharco de
refoemas, no Brasll, surge o modelo assistenclal que passans a s regido pelo Sistema Unico de Sadde
{SUS) assim como a proposta de AlengSo Primana em Salds (APS) consttulto pelo Programa de Agentes
Comunitarce de Saide (PACS) 2 o Programa de Salde da Familla (PSF) (ALVES, 2014; ERASIL, 2001}
0 SUS se divide esiuralments & para a oferia de asslsiencda, em s nivels de complaxdads: 3 alengdo
primana (basica), secundana (Inarmedlana) e a temdana (ata complexidate) sendo que cada Um ook s
nivels apresenta wm objetive difsrente de atencdo 3 salde. Para essa Inovagdo fol fundamental a
promulgagio da Constiulgio Federal, de 1935; da Ll BO30ND90, que frata da descentalizando poliico
adminisiEtiva do SUS e conslibul 3 Lel Organica da Sa0de Brasiieira e da Lel 1421950 gue reguiamenia a
participapio da comunidate [ALVES, 2014; BRASIL, 2001).

O PACS & uma Importanie estratégla no processo de apimor@menio @ consolidagdo do SUS. Esse
programa fol Inspirado em expenéncias de prevengao de dosncas por melo das onentagdes fomecidas por
Agenies Comunitanics de Sa0de (ACS), que 30 pessoas escolhidas dentro da
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propria comunidads a im de atuarem junto 3 populaglo. Aluaimente ele @ consideradd pane da Estrategla
de Salde da Familla (BRASIL, 3001 |

Em decomancia 835 suas potenclalidacss, o PSF sunge como estraisgla de reorganizagdo e reafemacio oo
miodeln témnico-assistential de salde. Sua Implantacdo teve Inicio em 1984, tendo como proposta aches de
prevencao de dosngas e de promogdo da salde (BRASIL, 2000). Embora o PSF, devido 35 suU3s
espacialkiades tenha sito robulads cOmo programa, Inkclalments, Tugindo 3 conceppdo usual dos demals
programas concebidos pelo Ministeno da Sande (MS), | que ndo & uma intenengdo verlkeal & paraiela 35
attvidates dos senicoes de sa00e. Pekl coNirano, caracienza-6a CoMo UMa estratégla que possibilia Integrar
& promover 3 organizagio 35 athvidades em determinads femmhono com o proposin de anfrentar & resolver
05 problemas Identficatos (ROSA, LABATE, 2005). Assim 0 PSF passou 3 ser reconhecido como
Esiratégia Salde da Famila (E5F) em 2006, atrawes do esEbelacimenio da Portaria n® 6435 de 23 de margn
de 2006 que Tol revogaca pela portana ne 2.486/2011 de 21 de outubo de 2011 que estabelecta dretizes o
normas para organizagdo da Polltica Maclonal 92 Alencdo Sasica - PHAS 2012, odeniando-se por
principlos como a centralidade na familla, o vinculo com o usLEano, a Integralldade @ a coondenacdo da
atenglo, a articulago 3 rede assistencial, 3 partcipagdo soclal @ a auago Intersstonal (BRASIL, 2012a)

Apdes cinco anos e publicacdo da PMAB 2012 e aimejando uma resstruburagao & reguiameniada a nova
Politica Macional de Abtencao Basica — PRAR 2047, abravés da Portara 2 436017 (BRASIL, 2017

A APS & a porta preferencial de entrada ao SUS, pols a densidade tecnologica, demandada nos
dbandimentos & bab@E e a resplubliidade grande (BRASIL, 2017). Porém, com a experidnda e ralato de
s2rvidores, evidencla-E2 um aumanio significalivo na demanda da atengdo, assim como 3 SscaEser de
recurs0s matesials & UManos provocando, consequentemente, UM defict na eeolubilkdade dentm da APS e
essa condigdo de s0Ofecarga pode repercutir negativamente na qualdade de vida no trabalno dos
profissionals desias Unidades g2 Sadde [SILVA; RODRIGUES; JARA, 3015).

Bracarerse & al, 2015 & Medeiros et al., 2016 coadunam com esses auiores quando relatam que o
trabaiho em Sadde da Familla, mesmo prestando um senico de baiba denskiade tecnoldgics, & cOmpasto
por r2lagies complexas tendo em vista gue possul uma grands demanda de atendimento 3 necessidade de
UITia SONSX30 CiM O LESWED, sua familla @ o amblents social que estd Inserdo.

Conquanio, 30 debrugarmos sob a Implantacio do SUS no Brasll constatamce 3 consinecio de uma
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nowa sistemalica de alendimento em salde. A denominada APS que 5erd 3 porta de entrada no Skstema,
woltzdo, por s2u tuma, para a prevengan oo adoesiments & do agravamento mortldades; & efetivagdo do
diretin constiiudonal 4 salde. Mo entanid, 30 cenrarmos 06 olhares para a ESF na aiualldade pollica e
econdmica, faltam experiénclas e Insrumentos. que ofentemn & capacham os profisslonals a fim de fomecer
um atendimenio de qualldade & de ata resblubilldade que. consequEsTIEMENts, pROPONEONE UTa Cuaildate
de Wida no Trabalho (GVT) adequadas a0 profissional da Atengio Basica.

O termo QUT cefiniu-se devido 3 forte aproomagio da Cualidade de Wida (V) a0 exercicio de wma
attvidade profissional, de um oficlo, no Inferor de uma Instiulgdo fabr (rabalhar). Esta particulandade fo
difundida par mek de revisles de vinculos na estruturagao da wida profissional & pessoal, dos Tatores
SOCIECONAMIcos ofginados pelas metas e pressles organizacionals. O amblente de tratalho 3 que multos
profisslonals estlo expostos axige UMa aita produthidade, IMensa busca por conhecimento & capackiade de
Inowacho, 0 que afels diretaments a GVT desses profissionals & 3 qualkiads dos Senvicts que eles presiam
3 socledade [ZCHMIDT & al., 2013; VILAS BOAS et al., 2013).

Agzim a GVT & um fator fundamenta para o homem, |3 que esla dinstamente relacionada a vida humana, a
satistacho e bam-esiar [(VIAMA, 2015). Sanfanna, KImnk e Moraes [2011), razem que 3 OYT & uma
feramenta para garantr o bem-estar e 3 paricpacio nas atvidades laborals, esiando assim Intmamente
ligada & humanizagdo e contentamento no rabalho.

Foratinnl, Lucena [2015) & Viana [201E) evidenclam que a precanzagdo do frabalho & tambem um ponto
maranis que contiioul para o adoscimento do profissional de salde. SRUSGA0 es5a que alets nao somente
0 frabalho mas todo o contexio da vida humana, sendo conslderado um Tendmeno oM Dasas politicas,
socdals @ econdmicas que Impactam e Infleenciam a vida do trabalhador. M3 divergente 3 outros
tfrabahadores, & nobéno que os profisslonals da salde sofrem Interfergnclas das tensdes e pressles do
trabalho. Eses profisshonals apressntam historcaments em sUE profissa um reconhegmento & valorzagao
[Dalxas.

COmo vIVemas na aglca de um mercado corsumista e axigenie de adequagdo inancelra & comum
observar nesses trabalhanores @ ocomencla e mOlplcs empreqos, |Hmadas de rabalhos excessvas,
competicdo e a necessidade constante de qualifcagdo. Condighes essas, vivendadas por esses
franalnadoms, que podem CoMpromsier 3 sa quaildade de vids no Rbalino & colaborar pan O pocessn be
Adoegmeno fessa tiasse [MOGUEIRA, 2017)

Assim CAT, t2m a finalidade g Propocionar ma makr humanizagSo do tranalho com o aumento do bem-

2star dos frabahadorzs. E Independentements da concepedo de satsfapio de Tabalho

CorEramclia de Parscse 1. 78D 0
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atiotada, & mportante sallentar que esse aspecto Inferfere no processo salde-doenga dos profissionals, no
amibienie de rabalho e na wida passoal por 550 3 necessidade de reflelir acerca da OWT [TAMBASCD et
al., 2017).

Pariindo-se deste pressuposto, a Salde do Trabahador no campa da Salde Colellva complde um
Importante campo cula fnalkdace consiiul-6e N Processs salte Boencs dos trabalhadonss em suaE ralapio
com o frabaho. E sabe-se que ela & condicionada par fEiores e msco de natuneza fsica, quimics, Dikgics,
mecanicd e ergonimica presentes Nos processos de rabalho assim comao por faborss soclals, scondmicos,
organizacionals, tecnoltgicos. Poranto, procurs-52 SHLET 35 CaUE3s de 30ravos 3 s30ds, conhecer 2US
determinantss, deinir nscos, reconhecer 05 Modos de pravenclo & promover salde (BRASIL, 2012a;
MENDES, DIAS, 1999).

Dada 3 Importincla destes profissionals & do desempenho satisfsbano de suas fungles para o scessn das
politicas de salde cenfradas na APS, do bem malor da populagdo gue serd alcangada com agdes,

principalments, de prevengan & promogad da salde, jusifica-se aprofundar o conhecimenta sobre a QT
desses frabalhadores & as pemepeles que possusm S0 255 fema”

(U

Corframgla de Parscar- 1750 T8

Oibjativo da Pesgquisa:
Segundn o5 pesquisadones;
“zeral

Compreendar o elemanios que compdem a Qualldade de Wida no Trabalho (QWT) na perceppdo dos
profissionals da Esiralégla em Sadde da Familla em duas cldades mineiras.

Erpecificos
- Comstnulr o perll s0cio demograiico profissional dos rabanadores'as de Unidades Baslcas de Salde em
duas cidades do Tranguko Minein;

- Dlagnosicar quals a5 esferas do TOWL-42 Influem na CGAT dos rabalhadomresias da APS;

- Agresnder 35 percepcles acerca das esferas que constiusm a VT em ambas as cdades”

avallagao dos Riscos & Bensfickos:
SeQuUNdD 05 pesqulsadones:

“Conskderando que 1odas a5 pesquisas cientificas ofeTecem rscos, garantimos que oF Mo referentes a
2653 pesquisa 530 minkmos, 1endo em vista que 3 paricipacio apresents cardier woluntado 2 a contrioulgo
dos paricpantss 5203 apenas por meio da oblienpdo de resposias

Ealermzn: R Conde Prackss 191

Balrea: beress Sma Alecda CEP: 3BI0E 280

UiF: A% Busispla. UBERARS
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PeEs0ais AAVEE e UESHIONANOS & UM grupd Tocal, nos quals terSo seus datos Pessoals Manbidos em tot
sigilo.

& pesquisa ndo possul confiiios de Interessss, l@mpoucs ins oralivos. M3o havera exposicln dos
pariicipanies a nenhum iipo de teste de subsianclas, disposiivos pu Gogas que possam afetar sua
Integridade Nisica, soclal ou pelcoltgica.

{Cas0 06 memionss da eguipe optem pela ndo participacdo na pesquisa, eles ndo sofrerdo nenhum tipo de
punigao ou coerpan profissional ou pessaal. Alnda assim, em qualguer momento da pesquisa, eles podem
=2 refirar sem que haja nenhuma mpleacdo etiea ou legal.

Contudo, cabe ressaltar que quanto 3 plausivel perta e confidencialidate das Informacies prestanas, o
participantes serfo I8entiNcanos apenas por NOMESNss, atotados com a fnalkiade de manter 3 Integritade
dios participantes. Esses niFmerns s2rao ullzados 3MbSm na eaboracdo de relaboros de pesquisa &
qualsguer texios/publicagies que venham se valer dos relaios.

A pesquisa pemitira, Individuaimente, aos paricipantes Um momento Unico de eXpor sua expenenca de
AtuzEo no senicideeior de referdncia no bemiiono, valonzando 3ssim sua histona 3 panir oos sl valores &
permitird a construcio de uma Interpretacdo Inaia acerca da atuagdo e das condicdles de rabalho em que
B5i3 Imersn no tehona.

Enquanta grupo, os participantes esi30 exposins A0 fscos que serdo balzados pelos pesguisadores
atraves da Resolucdo 45672012, que aprova 35 drgirizes & nomias reguismentadoras de pesguisas
envoivendo seres humances (BRASIL, 2012). Conbudo, em sua acepgio Individual e sodal o5 benefidos que
3 pesquisa podera oferecer SUPSIAm oF NsCos.

Em sua acepdo soclal, 35 Interpratagies do quotidiano @ do imaginana dos colaboradores permiirdo
arquitstar estrateglas para apdes |umio aos drgdos competenias J0s MUNIGII0S por mels go ralatano nal
apresentads pelos pesquisIdONes responEavels.

& comunidade serd benefcada de forma dreta & indirefa. Pols 52 pressupde que a0 pesgulsar,
Investigagies geram raflexdes que =30 capazes de gerarem mMUdangas, qus primem por wma ovT
atequada, acametanto em melhonas na assisincia por eles prestada. Da mesma forma, 530 INcluldos oS
famillares, pes50as DIOIMas 3 frabalhacones, participantes ou sensillzao0s pola pesquisa. A comunidade
academica podera se benefclar 00s resulados por malo o8 velcwios de NfomMmagso (CONgIessos, arngo
clentfco entre putros possivels makos) na qual este sara disponibillzado.

O terra proposio neska pesquisa possul amplos Deneficios, que envalvam 0 trabalhadonss parkipanies,
esiende-6e A sociedade, 3 comunidade academica,  prapria instiulgdo onde se dar o estudo, por melo do
processo da pesquisa e da publicacdo dos resultados. Alnda assim, of

(=
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Ceorframglia de: Parsce 1. 750 90

pacientes que estio 500 oF culdados desses proflissionals 52 benefdam de forma Indireta, & que poderdo
recaber uma assistenda com malor qualidads.

O cunhio clentifico do frabaing & assequrada, fendo em vista que 08 resultados serdo dsponibilzados ao
puplico, pesmitindo gue o5 propios paricipantes, 0 profissionals da ansa da salde, 3 comunidade
3C30AMICa 2 35 redes 0e 3En;i0 pIMana possam = beneficiados com as discussles propostas por essa

pesquisa”

Comentanics & Conslderagdes sobre 3 Peaquisa:
Trata-52 de retomo a pendéndia anterior. Pesquisadores aienderam as solldtaghes do CER-UFTM

Conslderagies aobre 08 Termos de apresentagio obdgatdria:

Termios de apresentagio oorgatina adequados.

Recomendaches:

W30 ha

Conclusbas ou Penddnclzs & Lisia de Inadsquacies:

D2 acordo com a5 atribulpdes definidas na Resplugdo CHNS 466/12 2 noma operacional 001/2013, o
coleglado do CEP-UFTM manifesta-se pela aprovago oo profocolo de pesquisa proposio.

O CEP-UFTM Informa que de acordo com as orentaghes da COMER, o pesquisador deve notificar na
pagina da Plataforma Brasll, o Iniclo do projeto. A partr desta data de aprovagdo, & necessario o anvio de
reiattrios parcials (semestrals), 3ssim como tambem & obrigabina, 3 apresentacSo do relatono inal, quando
do iBrming do eshudio.

Consideragdes Finals a critério do CEP-
Apmvado na reuniio oo CEP-UFTM em 131272015,

Eafls parscar fol elaborade bassado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documenio Amquivo Prestagem ALfor SR
] T R W g b A= |

iz Projeto ROJETC 1458255 pat 4:49:32
TCLE / Temos 0e  |AMEXD _C_TCLE pdf 612019 | AILTOM OE SOUZA | AcSD
Assentmento ! 44858 | ARasAD
Jusiticaiva de
AlSEncia
TCLE ! Termnos 08 |ANERD C_TCLE GO 20T [ AICT o DE SOUEA | Ao |

Esderea:  Fua Conda Pracos, 191

Bairen: Hoeks Sia Alsdia CEP: 3005280
UF: W% Musadpla: UBERGAES
Tebsbona: | 34570500 E-maall  copufte. i by

Fagra oos 2T
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Assantimento ANEXO _C_TCLE gocx 044545 |ARAGAD A=l
Jusiticatva de
| ALEEENCS
Fuoifha de Fosio Foiha_de_Rosto.pdf D1A12019 |AILTOM CE SOUZA | Acsio
160546 |amasio
Crgamerto CRCAMENTC dom F1A02010 [AILTOM OE SOUZA | Aot
11:45:30 | amasho
[Pra=n Delahaon | | PRoE T 0_DE TALHAD BosE | 7 2] R
Brochura 114530 |ARasho
| Investigador
Cronagramra CROMOGRAMA doc F1A02010 [AILTOM OE SOUZA | Acsto
114834 0
oS AMNEXC E ROTEIRD GRUPC FOCAL| 3102013 |AILTCN DE SOUZA | Acsiin
oom 11:44:07 8]
outmos AMEXC_A_TQWL_42.00cx F1ALE019 |AILTOM CE SOUZA | Ao
114346 |amasio
Deciaracio o ARDNZaca0paToinio. pdr ZA102010 [AILTOMN OE SOUZA | AcSo
P R Q
'%%ﬂ_mam P e 2] R
| Pesouisadores 171340 | Aamasho
Situagin oo Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciago da CONEP:
Mao
LUBERABA, 13 de Dezembim de 2019
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{Coondenator]a))
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ANEXO B - COMPROVANTE DE SUBMISSAO E APROVACAO DO ARTIGO 1
Revista Cientifica de Enfermagem

| [ ] Rl
Cientilica de
ENFERMAGEM

Sdo Paulo, 28 de abril de 2021

Carta de Submissao e Aceite

Sob autoria de

Thays Peres Brandio, Ailton de Souz Aragio, Resimidr Alves Querino, Aline Maria
dos Santos Maganhoto

Informamos gue 0 manuscrito A QUALIDADE DE VIDA [DO) NO TRABALHO
DA EQUIFE DE PROFISSIONAIS DA ATENCAD PRIMARIA EM SAUDE NO
TRIANGULD MINEIRO, sob o nimers 00547-2021, submetido em

2804 /2021, foi ACEITO no processe de submissio da Revista Reclen -
Revista Cientifica de Enfermagem.

Em caso de dibvidas, contate-nos via e-mail: revistarecieni® grnail. com

Gratidio por considerar a Revista Recien como meio de compartilhar sua

produgio cientifica.

Atenciosamente,

.
{
i'ﬁ ;) L=
" I. LulzFausting Mala

Foitor Camhifico

Rovinis Recken - Hovin Connfca de Eoformugon - 15958 T98- 3088
o b,

O il il 1 s vt b S Gl & an i Al
Sim: wrwwseckon com b Emmail: pov iraeciens pmailoom
« O 0 § & 0 € E = : 1ded < >
Artigo Aprovado para Publicacdo Mestrado x 8 B
a Revista Recien seg,20deset. 2103 Yy 4
o para Revista, Ccozmim =

Boa noite! A Revista Recien informa que seu artigo submetido foi avaliado e aprovado para publicacgo e serd publicado na edicdo 36 de
dezembro de 2021.



ANEXO C - COMPROVANTE DE SUBMISSAO DO ARTIGO 2
Revista Trabalho, Educacio e Saude

Escrever
. [TES] Agradecimento pela submissdo  caixade envada x
Caixa de entrada 8
Com estreln Coordenagio editorial <revies epsjv@fioeruz.br>
Adiados para mim
Importante Prezado(a) Thays Peres Brand&o
Enviados Agradecemos a submissio do manuscrito de sua autoria intitulado "Qualidade de Vida no (do) Trabalho @ as perspectivas de
Rascunhos 16 Mineiro" & TES Trabalho, Educacio e Saude.

Informamos que os textos serdo avaliados numa primeira etapa pelas editoras, em um prazo médio de 15 dias. Apds conclus

Meet
Acompanhe o progresso da sua submissdo por meio do sistema, disponivel em:

Nova reunido

URL da submissdo: hitps/fwww.submissao tes epsjyv.fiocruz briindex. phpltesiauthorDashboard/submission/123

Participar de reunido Login: thaysipb24

Atenciosamente,
Hangouts

a Thays + Coordenacio editorial

TES | Trabalho, Educacao e SaGde

Escola Politécnica de Sadde Joaguim Venancio, Fundagdo Oswaldo Cruz
Awvenida Brasil, 4.365 - Manguinhos - CEP 21040-360

Rio de Janeiro = RJ = Brasil

Tels.: (21) 3865-9850 / (21) 3865-9853

e-mail: revies epsjwiilifiocruz. br

Menhum contato do Hangouts
Encontre alguém

I . T . - —_ —



ANEXO D - QUESTIONARIO TOTAL QUALITY OF WORK LIFE (TQWLA42)

Fa \
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ABNEROD A
TQOWL-42 - QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA NO
TRABALHO

Este questionario objetiva diagnesticar comn voce 2 sente a respedto da sua Qualidade
de Vida no Trabalho. Par favor, responda todas as questies. Se vocs ndo tem certeza sobre que
resposta dar em uma questio, escolha extre a5 altermativas a que The parece mais apropriada

Wos estamos persuntando o quants vocs esta satisfeito(a). em relagdo a varios aspectos
d0 sen mabalho nas tltimas duas semamas. Escolha ente as alternativas de cada questio e
cologue um circalo no mimere que melkor representa a su3 opinide.

Nuomero do Questionario:

DADOS FESS0AIS
Idade:  amos
Seno: () Mascoline () Femining
Estado ciwil { ) Solteirof@) ( ) Casade(a)Unide estavel [ ) Viowve(@ ( )
Separadofa) Divorciadoia)
4. Escolandade: ( ) Ensine Fundamental mcompleto | ) Ensino Fundamental completo ( )
Ensing Madio incompleto | ) Ensing Méadie complsta () Ensine Superior
Incomplete | ) Ensine Superior completo | ) Pas-zraduacio incomplato | ) Pos-graduacio

[l o

completo
5.  Baimmo onde mora:
6. Tempo de ataagdo (em meses) na UBS em gue vocé tabalba: _ meses.
7. UBS onde trabalha hoje:
% Profissde:

:‘\

iglikl
MAMISTERID DA EDUCACED
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Comite de Etica em Pesquisa — CEP
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Mnito ruim
1
Al]l-Comqg
Numca
1

Mdwite
imnatinfaitn

QUESTIONARIO TQWL-42
Fl1 - Come voct svalia 2 sua Qualidade de Vids zo Trabalko?

Fomim

-
¥

Faramants

5

Insatisfaitn

-
¥

Naoy mimn, neos boa Boa Budto boa
3 4 3
we frequémcia vocd e sente camsadoda) dorante o rabalho?
As vezen Fapstdamants Sampre
3 4 3
Al O quamto vec estd sacizfeitofa) com a dispesiglio que vock possmi pars trabalhar?
Moo satisfeite, nem | Satisfedte Mudte satisfaiin
insatisfuite 3 5
3

A2 O gquamto veod estd sacisf

Mfwmite
imatinfaitn
1

A3]1 - A emp
zorial a0 zem
Mfwite
imatisfaitn
1

A3 - Qubio satisfeito(n) voct e3td com 3 qualidade dos servicos de sand

Insatisfaito

-
¥

TESA £ED gEE VOOl
3 colaboradores?

Insatisfaitn

1

Mo satufeite, nem
insatisfaite
3
trabalks dizpenibiliza

M sxtisfeite, nam
insatisfuite
3

wito{a) com 2 sma capacidade de trabalha?

secisl depenibilizades pela empreza em que vock irabalks?

Bfmrito
imnatinfaitn
1

A4l - Com que frequiscis vock se sente senslentofa) d

Nunca
1
A47 .- Qude s
Mdfwmita
imnatinfaitn
1

Insatisfaitn

-
¥

Faramants

-
¥

Insatisfaitn

1

atisfeito(s) vook estd com o tempo guEe Vo

Sattufedto Mudte satisfaito
4 3

3 ad: - dald -- o e

Satiufeito Muito atisfuitn
4 3

e & de ansisoémcia

M satiafeite, nem | Satiufedte Muito satisfurin
insatisfuite
4 3
3
mrante o trabalhe?
As vezes Bapstidamants Sampre
3 4 3
o pousmi pars dormir?
MNoum satisfeite, nem | Satiafedite Muito satisfuitn
insatisfuite
4 3
3

Bl.1 - Com que frequéncia vocd se ente imcapar de realizar o sen trabalhe®

Nunca
1

Faramants

1

As vezes
3

Fapetdamaents
Fi

Sempre
b

66



UMIVERSSDADE FEDERAL D0 THUENGULO M INESO

Comite de Etica em Fesquisa

- CEP

Bz Corde Pradar, 151 - &bacdie = 3500 %500 — Ubsrate- WG = Tadsfone |07 W0M0-E000 = E-rall: copiforfm sdu be

B1.2 - O gquanio vook estd satisfeito]a) conzige mezmoia)?

Bite Insatisfaito Mam sxtisfeite, nem
imnatinfaito " insatisfuiba
1 3

Bl - O gquio impartanre vock considera o rabalko que vock realiza?

Nada Muito Pouco Maiz ou Manes
1 2 3

Satisfaito
Fi

Bastanta
i

Muito satisfuitn

Exizumaments
b1

B2 .0 guanto vock extd satisfeito(a) com a concribwicies que o sen trabalho representa

PArs 4 empress coma um todo ¢ para a sociedade?

Bfmite Insatisfaito Mo satisfeito, nem
izsatisfaitn n insarisfuite
1 3

Satisfaito
'

Muite satisfoitn
3

B3l - Em que medida vock comegue compreender o quio correio ou errado vock realiza

o zen irabalhe™

Miuite
Fi

Satisfaito
'

Completamants
5

Mudto satisfuiio
b1

Hada Muito Pouco Madio
1 2 3
B3.1 - Qmic zadsfeito(a) voed estd com a3 informacdes gue te fornecem sebre o sen
desempenhe no rrabalko?
Muito Insatisfaito Moz satisfeite, Dem
imsatisfaito - insatisfuito
1 3

B4.]1 - A empresa em que vocok irabalba ce incentiva e'on Bbera para fazer curze: ¢ ouira:

atividades relacionadas com o sem irabalke?
Nada Muito Pouco Madio
1 2 3

Muito
'

Compleatamants
5

B4.2 - 0 guanio vock estd saeiisfedtoia) com o apoio gue 2 empresa em que vook irabalha
comcede para o sen desenvelviments peszeal ¢ profissisnal®?

Satisfaito
Fi

Muito

Mudto satisfuiio
b1

Completaments

Muito Insatisfaito Moz satisfeite, Dem
imsatisfaitsn -. insatisfaito
1 3
C11 - Na empresa em gue vook mrabalks, vock pode expreszar a sua apinifio zem que iszo
te prejudigne”
Nada Muito Pouco Madio
1 2 3

i

b1
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€11 - O gquames vock extd zadsfeito(a) com relacie 8 possibilidade de expressar sma:z
opinides ivremente na emprezs em gue vook irabalha?

Muibo Insatisfaiin Moz satisfeito, nem Satisfaito
imatisfainn .| insatisfuito 4
1 3
€11 - Com gue frequimcia vock tem deseniendimento
de rrabalhe?
Nunca Raramante As vemes Fopetidamenta
1 2 3 4
C1.1 - Quie satizfeite(a) vool es0d com a rua equipe de trabalhs?
Mmite Insatisfaito Mom satisfaite, nem Satisfatio
imatinfaito o insatisfaito P
1 3

€31 - Em que medida voct pode tomar decizfes mo sem trabalbe, zem

comsuliar o sew smperviser?

Nada
1

C3.1- 0 gquante vecd esid zacisf

irabalko?
Bfmite
imtisfaiio
1
C4l-Comq
Nunca

C41 - 0 guants wvock estd carisfeitofa) com o temps que vook pois

atividades de
Bt
imzatisfaito
1

Muiio Pouco

-
&

Insatisfatio

-
i

Raramanie

-
i

lazer?
Insatisfaito

-
&

Madic
3
eito{a) com ¢ nivel de 5

Mo sxtisfaite, nem
insatisfuibs
3

we frequimcis vecd pratica aovidades de lazer?

As vezes

3

Mum sxtisfaite, nem
insatisfuits
3

D11 - O sew salarie ¢ suficiente para vock arisfazer as

Nada
1

Muiio Pouco

-
&

Madio
3

Mudto satisfatio
b1

3 COIN 0% SEMs superiores om colepns
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APENDICES

APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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APENDICE B - QUESTIONARIO DISSERTATIVO

1. Vocé levanta e desenvolve bem disposto (a) suas atividades de trabalho?

2. Quais os sentimentos negativos que voc€ mais apresenta na sua vida? Com que

frequéncia vocé os nota?

3. Vocé esta satisfeito com as condigdes do seu trabalho? (Com relagdo a: nimero de
pessoas que trabalham com vocé, sobrecarga de trabalho, relacdes interpessoais e

trabalho em equipe, relacdo com chefia, condigdes fisicas parao trabalho, remuneracao)

4. Entre ruim, boa e excelente, como vocé classifica sua qualidade de vida no trabalho?

Porque a classifica assim?



APENDICE C: INTEGRA DO QUESTIONARIO DISSERTATIVO SOBRE QVT.
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Participantes

Perguntas

1. Vocé acorda, levanta e
desenvolve bem disposto
(a) suas atividades de
trabalho?

2. Quais os sentimentos
negativos que vocé mais
apresenta na sua vida?
Com que frequéncia
vocé os nota?

3. Vocé esta satisfeito com as
condicoes do seu trabalho? (Com
relacio ao nimero de pessoas que
trabalham com vocé, sobrecarga de
trabalho, relagdes interpessoais e
trabalho em equipe, relacio com
chefia, condicoes fisicas para o
trabalho, remuneracao).

4. Entre ruim, boa e excelente,
como vocé classifica sua
qualidade de vida no
trabalho? Porque a classifica
assim?

condicoes fisicas de trabalho: sala
apresenta mofo(chefia ja foi
notificada), circulagdo de ar deficiente
devido as janelas serem inadequadas).

Trabalhador 4 | A maioria dos dias sim. Cansago observo Ha sobrecarga de trabalho, o Boa. Apesar dos problemas eu
Mas o dia de trabalho em | frequentemente e, a falta | transporte ¢ um problema também. gosto do que fago.
p6s plantio € mais de estabilidade nos Mas a convivéncia com os demais
cansativo e o rendimento | vinculos de trabalho, colaboradores € boa.
era menor. considero como algo
danoso.
Trabalhador 6 | Totalmente. Dificilmente tenho Estou satisfeito com o trabalho em Excelente. Os poucos pontos
pensamentos negativos. | geral. As observagdes: falta de negativos que ocorrem ao longo
Nas raras vezes que condigoes fisicas para desenvolver da jornada de trabalho ndo sao
aparece ¢ um leve melhor o trabalho; e o salario porque |suficientes para eu queixar
desanimo no sentido de sempre acho que poderia ser melhor. |baixa qualidade de vida. Sou
achar que ndo tenho sido grato por estar nesse trabalho.
util ao proximo. Caso ndo quisesse estar, basta
sair e vida que segue...
Trabalhadora 7 |Sim Ansiedade Sim, para todos os itens, exceto Boa, as relagdes interpessoais

de maneira geral sdo
satisfatorias, apenas a questao
do espaco fisico deixa a desejar.
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Perguntas

1. Vocé acorda, levanta e
desenvolve bem disposto
(a) suas atividades de

2. Quais os sentimentos
negativos que vocé mais
apresenta na sua vida?

3. Vocé esta satisfeito com as
condi¢des do seu trabalho? (Com
relacio ao niimero de pessoas que

4. Entre ruim, boa e excelente,
como vocé classifica sua
qualidade de vida no

Participantes trabalho? Com que frequéncia trabalham com vocé, sobrecarga de |trabalho? Porque a classifica
vocé os nota? trabalho, relacoes interpessoais e assim?

trabalho em equipe, relacdo com

chefia, condicoes fisicas para o

trabalho, remuneracao).
Causa impressao de depreciacdo
da atividade.

Trabalhadora 8 | Atualmente ndo muito. Tristeza e raiva. Nao. A equipe em que trabalho foi Classificaria como média a boa.

Com a pandemia da
COVID-19, percebo uma
sobrecarga mental € uma
indisposi¢ao. Fora de
pandemia, considero que
minha disposi¢ao € um
pouco melhor, porém vejo
a influéncia de fatores
como: clima e sobrecarga
na redu¢ao da motivagao

Experiencio esses
sentimentos quando vejo
algo que contraria minha
¢tica e meus principios, €
quando me deparo com
injusticas

desfalcada devido a saida de
profissionais e realocagdo de outros, e
ainda nao houve substituicdao. Ha
sobrecarga. As relacdes interpessoais,
tanto com a equipe que trabalho
quanto com a chefia, sdo muito
abertas, maduras e de respeito mutuo.
Em relacdo as condi¢des fisicas,
muitas vezes ocorre a falta de sala
para atendimento e também falta
materiais. A remuneragao esta
defasada, e esse ¢ um fator que
influencia bastante na motivacgao.

Sou muito satisfeita com a
equipe que trabalho e com a
chefia imediata atual, que
sempre se mostra receptiva a
nos ouvir e ajudar, além de ser
muito ponderada. Mas muitas
questdes que fogem da algada
da chefia contribuem para a
insatisfagdo, principalmente a
falta de valorizagao dos
profissionais.

Trabalhadora 13

Sim

Sobrecarga de trabalho e
responsabilidades. Noto
sempre que acumulo
tarefas.

Nao, pode melhorar, dividir tarefas

Boa! Muitos pacientes pra
atender , poucos recursos e
equipe reduzida.
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Participantes

Perguntas

1. Vocé acorda, levanta e
desenvolve bem disposto
(a) suas atividades de
trabalho?

2. Quais os sentimentos
negativos que vocé mais
apresenta na sua vida?
Com que frequéncia
voce os nota?

3. Vocé esta satisfeito com as
condi¢des do seu trabalho? (Com
relacio ao niimero de pessoas que
trabalham com vocé, sobrecarga de
trabalho, relacoes interpessoais e
trabalho em equipe, relacdo com
chefia, condicoes fisicas para o
trabalho, remuneracao).

4. Entre ruim, boa e excelente,
como vocé classifica sua
qualidade de vida no
trabalho? Porque a classifica
assim?

Trabalhadora 15

Nem sempre.

Ansiedade, medo de vez
em quando.

Nao muito, colegas falam ao mesmo
tempo, e as vezes misturam muito o
trabalho com assuntos pessoais,
prejudicando o bom relacionamento e
rendimento da equipe.

Boa, Me identifico com o
trabalho, com a chefia imediata
e gosto de acolher os pacientes

Trabalhadora 17 | Sim Nenhum Estou satisfeita com o numero de Classificacdo boa. Porque falta
pessoas, com o trabalho em equipe, | material para um bom
restante nao. desempenho das fung¢des.
Trabalhadora 18 | Sim No meu caso, o que mais | No momento nao tem sido um Boa, pois consigo desenvolver
me atrapalha .no meu trabalho de risco por causa da minhas atividades. e o trabalho
trabalho € a satde, pandemia. E, também estamos com | me proporciona uma boa
sintomas de dor nos restri¢des .até mesmo pra seguranga | qualidade de vida
joelhos e problemas do préprio paciente
circulatorios.
Trabalhadora 19 | As vezes Cansago, desanimo. 1 a2 | Um pouco satisfeito. Relacdo em Boa, porque ainda existem

VEZES na s€mana.

equipe € boa, mas ainda temos
sobrecarga de trabalho,
desvalorizacdo tanto na profissdo
como por parte da chefia. Falta de
incentivo € motivagao para nosso
trabalho. Condi¢des fisicas satisfeita.

pontos para serem melhorados




74

Perguntas

1. Vocé acorda, levanta e
desenvolve bem disposto
(a) suas atividades de

2. Quais os sentimentos
negativos que vocé mais
apresenta na sua vida?

3. Vocé esta satisfeito com as
condi¢des do seu trabalho? (Com
relacio ao niimero de pessoas que

4. Entre ruim, boa e excelente,
como vocé classifica sua
qualidade de vida no

Participantes trabalho? Com que frequéncia trabalham com vocé, sobrecarga de |trabalho? Porque a classifica
vocé os nota? trabalho, relacoes interpessoais e assim?
trabalho em equipe, relacdo com
chefia, condicoes fisicas para o
trabalho, remuneracao).

Trabalhadora 20 | Sim, levanto bem, Sentimentos de raiva e Estou feliz com o trabalho sim. Minha | Classifico muito boa, tenho um
agradecgo por tudo e pelo | impaciéncia com as chefe ¢ 6tima e fofa. As pessoas no bom salario, aprendo, tenho
trabalho também. pessoas lentas. Auto servigo sao boas comigo. Mas a novas experiéncias quase todos

observo e oro para a prefeitura poderia dar os tablets, o os dias. S6 ndo considero
divindade me ajudar a carregador para nds agentes de satide | excelente porque ndo ¢ a area
limpar essas e protetor solar de qualidade. Os que minha alma almeja
memorias.Com o tablets estdo velhos, tem alguns que | trabalhar como vocagdo, mas
hooponopono. foram roubados em 2018 e até hoje sou grata
ndo compraram novos tablets.
Trabalhadora 23 | Sim, sempre acordo de Sou uma pessoa muito Gosto muito do meu trabalho, temos | Considero boa, gosto do que

bom humor e com muita
disposi¢do. Muito raro
estar indisposta pra fazer
algo. Quando acontece
geralmente sao por
problemas de saude
mesmo

positiva. Acredito em
energia, € negativismo
gera negativismo. Se 0s
noto procuro esquecer
logo.

uma excelente chefia, a relacdo com
os colegas ¢ muito boa. Quando
acontece algum problema a gente se
retine e procura resolver.
Remuneracao, € logico que a gente
sempre quer mais ,mas nao esta tao
ruim nao.

faco, o local de trabalho ¢ bom,
carga horéria € boa, a equipe €
boa. T4 tudo bem.




